ГодъШ. СУВВОТА 28 го ФЕВРАЛЯ 1904 г. 9.

УШЧЕШЯ 1 ЬУШУГШТГР ІНШ
Подъ редадціей доцтора А. А. Лозинсцаго.

«Врачебная Газета* выходитъ по субботамъ отъ 2 до З1/*
ди-Статьи въ ваказныхъ бандероляхъ просятъ высылать
рестовъ.
Подписная ц на иа «Врачебную Газету* съ перееыдкою на

дактору д-ру Александру Александровичу Лозинскому, СПБ.,
Яевскій

РОДЪ 5 руб., на полгода 2 р. 50 к., на 3 м сяца 1 р. 25 коп. Заграв?
ицу 7 р. Иодписная ц на на журналъ ІПрактическая Медицина*
пр., д. 130, кв. 6. Пріемъ по д ламъ редакціи по понед льникамъ
10 руб. въ годъ (вм ст съ «Врачебной Га8 той»).3аграницу 14 руб.

и пятвицамъ отъ 6 до 7 часовъ вечера. Статьи, гд -нибудь наіі

За п рем ну адр еа 28 коп. Плата ва объявленія —20 коп. ва строку
п тита; вп реди текста, на первой стран. посд текста и на
по-чатанныя, н принимаются, Р дакція сохраня тъ за собою
право

сд дней стран.~25 к. Гонораръ за статьи во <Врач бной Га

въ случа надобности, сокращать и исправдять
статьи. Редакторъ

вет »: 30 р. съ листа въ 8 стран. и 25 отд льн. оттисковъ
оригин. статей; оттиски ф ль тоновъ н печатаются отв ча тъ
на письма лишь въ пред дахъ ддя него возможныхъ.

По вс мъ хозяйств ннымъ вопросамъ (присылка подписныхъ ден
гъ. высылка гонорара, отд льныхъ оттисковъ, неішученныхъ
№№, пріемъ объявленій и т. п.) сл дуетъ обращаться въ Контору
р дакціи: СПБ., улица Жуковскаго, 13.
Издатель принимаетъ для личныхъ переговоровъ по средамъ
и субботамъ отъ 2—4 час.

СОДЕРЖАНІЕ. I. Оригинальныя статьи. 1) Клиника
маленькаго желудка (МІІІго^азігіа). II. А. Беидерскаго. 2)
Миринготомія5
какь средство, улучшающее слухъ при хроническомъ среднемъ
отит (при слипчивой} сухой и склерозной формахъ его).

. Е, Отефаповскаго. (Окончаніе). 3) Къ вопросу о варазит^льеости
проказы. И. И. Гюберта. (Окончані ). 4) Случай рапенія брюшной
ІІолости и кишекъ, оперированный въ крестьянской изб и
окончившійся вывдоровленіемъ. М. II. Еерсновстго. II.
ФельеТОНЪ.
Народъ и медицина. й". А. Бигдорчика. (Окончаніе).
Ш. Рефераты. Практическій Врачъ. (Ноябрь 1903 г.). Журналъ
Акушерства и Женскихъ БолВзыей. (Декабрь 1903 г.;. Русскій
журналъ кожныхъ и венерическихъ бол зыей. (Деквбрь 1903 г.).
ХирурГІЯ. Интубація гортани для облегченія анэстезіи при
операціяхъ
на лиц . Случай ИСТИБНОЙ аденомы пупка. Врожденная
гипертрофія нижней конечности. Глазныя бол зни. Къ казуистик
ехорЬІЛІаІтиз риіеапб. Повторныя кровотеченія въ
стекдовидное
т ло всл дствіе п рифдебита. Первичная саркома радужной
ободочки, развившаяся въ пае из аесиіобиб
ігісііз. ВнутреннІЯ

Оагеіа).
^. ВепсіегзМ. ІІеЪег МПа -^азігіе.
ТЪ. ЗіерНапог зМ. ОеЪег сііе Мугіп^оіотіе аІ8 МШеІ гиг
егЪеззегип^ (1с8 Сгеіібгз Ьеі сЬгопізсІІеп
Міие1о1Ігег^гав1іип§еп.
(8СЫІ188).
^. НйЬегі. 2иг Егаде ііЬег (Ііс СопіадіозіШі (Іег Ьерга.
(8сЫазз).
М. Кегззпог зЫ. Еіп Гаіі оп егіеігип^ (іег БаисЫІоІІІе
ип<1 (іез Вагтз, ^еЬеіН пасЬ Орега іоп.

0 распознаваніи язвы желудка при помощи нахожд нія
скрытой крови въ испражненіяхъ. Къ этіодогіи такъ назыв.
ревматическаго столбняка. Діазореакція ЕЬ НсЬ'апри
хронической
легочвой бугорчатк . Къ вопросу о подвижной почк . Общая
патологія и бактеріологія. 0 лучистомъ грибк у ч лов ка.
Вактеріологйческое ивсл довані пустул
зыыхътифозныхърозеолъ.

IV. ІСорреспОНДенцІИ. 1) 1-й Съ з^ъ Россійскихъ Гинекологовъ и
Акушеровъ. 77. Меркульева. 2) Защита диссертаціи въ
Московскомъ
Университет . В. Шамшина. 3) Изъ С.-ІІетербургскаго
Медицинскаго Общества. И. Шабада. 4) Изъ Общества Русгкихъ
Врачей. В. Рубашкина. 5) Изъ научныхъ собраній врачей Кі вской
еврейской больницы. II. Браслаескаго. 6) Изъ Тамбовскаго
Физико-Медицинскаго Общества. . 0. Зарцына. 1) Изъ Обшества
охраыенія народнаго здравія. Г. Дембо. 8) Къ св д нію
товарищей-
экспертовъ. М. Еерсиоескаю. V. Рецензіи. Проф. В. М.
Бехтеревъ. Впушеаіе и го роль въ общественаой
яшзни. А.ЛозтІстго.
VI. Хроника и см сь. VII Оправочный отд лъ* Врачебноа
Газеты». Ш. Объявл нія.
( Уга ізсІгеЪпсу а Оагеіа).

«7. ВепсІегзЫ. Бе 1а тісгодазігіе.
• ТІІ. ЗіерПапог зЫ. Ве 1а тугіп^оіотіе сотте тоуеп
сІ'атё1іогег Гоиіе (іапз Іез оіііез сЬгопі^иез
тоуеппез. (Ь"іп).
/. НиЪегі. І)е 1а сопіадіозііё (Іе 1я Іёрго. (ЬЧп).
М. Кегзтог вЫ. ІІп саз сіе Ыеззиге (іе 1а сауііё аЬсІоті

паіе еі (1е8 іпіезііпз, §иёгі аргёз орегаііоп.

ЕСТЕСТВЕННАЯ МИНЕРАЛЬНАЯ ВОДА.

Моч гонная, слабит льная, сод йствующая п р вариванію ЛУЧШАЯ
СТОЛОВАЯ ВОДА при моч вом^
аеск , подагр и р вматизм . НЕЗАМ НИМА ВООБЩЕ, КАКЪ СТОЛОВАЯ
ВОДА. Прода тся всюду,
Курортъ открытъ съ 20 нал ПО 20 С
НТЯбрЯ. Всдояечеяіс. Ванны. Души. Массажъ. Заведенш

1-го разряда. Домъ собранія. Т атръ. Большой паркъ. Гимнастика
и пр. 18—52—24

--

ІІ ОбъявленіяЛ ВРАЧЕБНАЯ ГАЗЕТА 1904, № 9.

8ЕВІШ МАВАеІІАМО

(противобугорчатковая сывор��тка),

ивготовленная въ Институт проф. Магадііапо въ Гвну , им тся
всегда св жая у едииствеинаго для Россіи предсгпавителн
Института
врача, 0. Г. ЛУНЦА.

Иосква, Б. Чериышевскій пер>, д. Еатыкъ.

Наставл нія къ подьзованію сывороткой на н м. или франц. яв.

высылаются по первому требованію безплатно.
Зд сь ж принимаются заказы на оборудованіе химико-бактер.
кабинетовъ. (Предотавительство Вг. Ре егз & Ков въ
Берлин ). См ты и катадоги безплатно. 30—24—23

Пилюли, покрытыя сахаромъ;

Вгадёез диа]асоІ. сагЬоп. 0,05 еі с. Агзеп. 0,01 еі с.

Ьаіз. Тоіиі 0,05
Огадёез диа]асоі. риг, 0,05 е! с. Ьаіз. Тоіиі. еі с. Агзеп.
0,001 еі с. Согіеіп. 0,01

Огадёез ]ОСІоІогтіі 0,05 еі с. Агзеп. 0,001

» Кгеозой сагЬоп. 0,05 еі с. Агзеп, 0,001
» » іаді 0,03—0,05—0,10—0,15
> » > 0,05—0,10 с. Агзеп. а 0,001
» » » с. Ьаіз. Тоіиіап. аа 0,05
вс гда готовьія пр длагаетъ

Высылка „наложенньшъ^ по почт или черезъ

м стныя аптеки.
Подробные прейскуранты франко. 28-6—5

Медицинская памятная книжкадля
фельдшероБЪ,

1) Законопол. оф~рахъ. 2) Ф—скаь взаимопомощь. 3) Указат.
кшпъ для самообр. 4) Моньты русск. и иностр. 5) Дес, м ра. 6)
П^рев. апт. в са на д сят. 7) Высш. пріемы. 8) Д тск. дозы. 9)
Кармавн. фармак. 10) Дом. м ра лек. 11) Яды и против. 12) Сравв.
терм. 13) Пом. при внез. заб. 14) Лереченъ, дози и н па медпкам.
15) Сроки берем. 16) Листки для зам токъ. Ц на въ кол.

пер. съ аерес. 70 к.
Требован. адресовать: Ярославль, книгоиздательство „С
верное Эхо".
165—1—1

Австрія

ВАІ)

Перворазрядный ІОДИСТО-БРОМИСТЫЙ псточнякъ.

Стар йшгй и самый силъпый источникъ Европи.
Показ,: при женск. бол., эксудатахъ, хропическомъ воспалепіи,
золотух , сифшис какъ пргобр тешомъ^ такъ и насл
дственномъ и посл довавшихъотъ сифилиса забол вангяхъ^
подагр , ревматизм и пр. Нов йшіе лечсбные методы.

Св д нія даетъ Управленіе Курорта. 148—6 — 1

ХИРУРГИЧЕСЕІЙ и ОПТИЧЕСКІЙ МАГАЗИНЪ
и вс новости этихъ отрасдей

ЭДУАРД А ЭРЕНВЕРТЪ.

7г Караванной, входъ съ площади (противъ цирка).
Телефонъ № 2596. С.-Петербургъ.
Ветеринарные и зубоврачебные инструменты.

Пріемъ въ точку, исправленіе. никкелированіе, золоченіе,
серебреніе,

изготовленіе новыхъ инструментовъ и механическія работы.

Очки, пенснэ, по рецептамъ гг. врачей, бинокли, подзорныл
трубы, лориеты, моноклщ стереоскопы и проч. оптическге
тструменты. «

Бинты для беременныхъ, бандажи готовые и на заказъ.

ПЕРЕВЯЗОЧНЫЕ МАТВРІАЛЫ. 29 -14—12
При магазин собственная мастерская.

И.И.ГИМИЛЛЕРЪ

Москва, Новая Басманная, Д. N2 28.
для страдающихъ

ЗАИКАНІЕМЪ.

При лечебниц ПАНСІОНЪ.- ПЛАТА ПО ИЗЛЕЧЕНІИ.

Исловія леч нія высылаются безплатно.

питательное и укр пляющее средство, содержащее
ЖЕЛ ЗО и ФОСФОРЪ. Около
90% растворимыхъ и легко усваиваемыхъ б дковыхъ
веществъ. Зпачительно повышаетъ количество
гемоглобина и число красныхъ кровяныхъ
шариковъ, возбуждаетъ аппетитъ, увеличиваетъ
в съ т ла и укр пляетъ нервьі.

Гегзап-ртіі із. Регзап-разШІі.
Гегзап-сасао и СІІосоЫе.
Гегзап-РазіШеп для д тей.

ПОКАЗУЕТСЯ: при малокровіи, рахит , неврастеніи,
отсутствіи аппетита, разстройствахъ пищеваренія,
туберкулез , діабет , бол зняхъ почекъ,
потеряхъ крови, кахексіяхъ и пр.

Доза: 3 раза въ день по 1 чайной ложк передъ
дой въ молок , ча , кофе, суп и пр.
РА8ТІЫЛ БЧЕВЗАШ-З раза въ день по 3—4
лепешки. Д тямъ— половинпыя дозы.

Регзап- КегІс №

Продается во вс хъ аптекахъ.
Литература высылается по трёбованію.

23-26-10

ІСНТНУОІ-СЕ8ЕИ8СНАРТ

СОЕВЕ8, НЕЕМАОТП & Со,

А

ЕДЯНСТВЕННЫЕ ФАБРИКАНТЫ

А
А

А ИХТІОЛА, /V ИХТОЗОТА,

? д йствительнаго симптоматическаго средства при груд-^

надежнаго органическаго с рнаго препарата.

ныхъ страданіяхъ.

ИХТІОЛИДИНА, ИХТАРГАНА,

\|/превосходнаго противогонорройнаго средства, оченьд й-X

| рекомендуемаго при мочекисломъ діатез и подагр . \І/
ствительнаго снаружи при септическихъ забол ваніяхъ. $

| Литература и бе.І»латвыя яробы «шачеввыхъ вреваратовъ;
яазвавія которыхъ охравяются заковоі
іъ, охотво вредоставляются въ расяоряжеяіе гг. врачей. 59-26-22

--

ВРАЧЕБНАЯ ГАЗЕТА 1904, № 9. Объявл нія. Ш

СШТ ГЕНЪ ВАУЭРЪ

поназанъ при АНЕМІИ, РАХИТЪ, НА-Соверш ино н раздража тъ. *
Охотно принииается, # Хорошо

ХЕКСІИ, НЕВРАСТЕНІИ и при всевоз

усваивается. ш Господамъ вра

можныхъ состояніяхъ слабости въ

чамъ образцы и литературу вы

качеств укр пляющаго и тонизирую

сылаетъ безплатно Маг К. И.

щаго нервную еиетеюу средства. * *

Креслингъ,СпБ.,Б.Конюшенная29.

Покорн йще просимъ прописьшать САНАТОГЕНЪ БАУЗРЪ во изб
жаніе см шенія съ недоброкачественными подд лками.

ХШШЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРІЯ

ІРОШвМ ДвКТвИ ШШ ПШ.

Поставщикъ Двора Его Императорскаго Величества.

АНДРЕЕВСКАЯ АПТЕКА

Д-РА ПЕЛЯ. С.-Петербургъ, Васильевскій Островъ, 7 линія, д. № 18.

и вс органотера

Зрегтіпит РоеЫ рго іпіесііове. 0 агііпит РоеЫ СегеЬгіпит
РоеЫ
Еззепііа Зрегтіпі-РоеЫ рго ава іпіето. "Піугеоісііпит РоеЫ
НаетодІоЬіпит РоеМ певтическіе преАсігепаііп.
НуІІгосЫогіс.-РоеНІ Маттіпит РоеЫ 8аІ рЬузіоІодісит РоеЫ
| параты.

Гг. врачамъвысыластся безвозмездно весь им ющійся въ
редакціи Журнала Медицинской Химіи и Органотерапіи
литературный матеріалъ, касающійся выптеупомянутыхъ
прспаратовъ.

ПОДРОБНЫЕ АНАЛИЗЫ МОЧИ.

Всякаго рода микроскопическія и бактеріоскопическія изсл
дованія.

Для высылки мочи на болыпія разстоянія достаточно прибавить
1 гр. формалона на 1 литръ подлежащей изсл дов.
мочи. За вс ми справками, касающимися анализовъ мочи и
др. работъ лабораторіи, а также для безвозмезднаго получені][
лекдій и статей проф, Пеля гг. врачи благоволятъ обращаться
непосредственно по адресу

Химическая Дабораторія Проф. Доктора химіи Пеля.
С.-ЛЕТЕРБУРГЪ, Васшъевскій Островъ, 7 лии.< д. № 18. 8-26-5

Полное обеззараживані бодьничныхъ пом щеній, частныхъ
квартиръ,
конюшень и т. д. въ теченіе н сколькихъ часовъ, безъ
всякой порчи девинфецируемыхъ предметовъ, посредствомъ

д зинфекціонныхъ аипаратовъ и д зинф кціонной
жидкости ГЛИКОФОРМАЛЪ
<& ш

Дрезденской ХІшической Лабораторіи Лингнеръ въ Дрезден .

для^воей ЗРоссіза: у"

скдадъ \резиновыхъ, хирургическихъ
и пяревязочн. пр дм товъ.

166-3—2 С.-Петербургъ? Адмиралтейскій проспектъ, д. № 8.

САГРАДА БАРБЕРЪ

Приготовленныя изъ настоящей, много л тъ выд ржанноЙ, коры
пиб РигвсЬЬпа" лепешки „САГРАДА БАРБЕРЪи содержатъ вс
экстрактивньтя
вещества этой коры, а потому, кром своего н жнаго
слабительнаго
д йствія, таковыя им ютъ также вс качества укр пляющаго
желудокъ
и кишки средства. Лепешки ,,САГРАДА БАРБЕРЪ1' не
гигроскопичны.
долго содержатся и вкусъ ихъ незам тенъ, такъ какъ покрыты
слоемъ какао. Лепешки „САГРАДА БАРБЕРЪ^ признаны полезными;
при
обыкновечныхъ и хроническихъ запорахъ, разслаблеыіяхъ
кишекъ, застояхъ

гвъ сист м воротной вены, ожир ніяхъ, геморрояхъ, а такж въ
безчисл
нныхъ случаяхъ мадокровія, бл дной н мочи, нейрастеніи и
т. д., сопро

вождаемые~очень часто хроническими запорами.

ГЧТРРРЖЕНІЕ Просимъ оетер гатьея подд локъ, а потому сл
дуетъ выписывать исключитедьно „САГРАДА БАРІ/
І сгьгпипіі-. ^^рг^.і д ^3 лепешекъ д йствуетъ черезъ 10—12
часовъ.

оза отъ

Бъ'1продаою почти во вс хъмптекахъ Россіи, а также па м ст
прогізводства:
АроіЪеПе ягт Ігеііідеп Оеізі. Т іещ I, Орегпдаззе, 16.
Гг. Е\ ачамъ образцы высмдаются безпл^тно. _ •

Типографія журнала «Ирактическая Медицииа* (В. 0. Уттиагеръ),
улица Жуковскаго, 13.

--

Объявленія. ВРАЧЕБНАЯ ГАЗЕТА 1904,

о аІріп

Ц І о п І п хороше зам няющее іодистыя щелочи. ТаппоЬгт

зам аяетъ кодеинъ и морфій, особенно при хороше ередство
при третичномъ сифв

хороше асізігіс^епз-и апінІіаггЬое

страданіяхъ дыхат льныхъ органовъ. лис , при авЫІша,
етрііуееша и асго-іспт.
рітіоаіз,

ВЕРОНАЛЪ

новый, въ высшей степени оревосходный

Зіуріі[ІСІП Вготіріп

Нурпоіісит безъ побочнаго и посл дую

в рное Ъато іаііеат. Хороше средство ново бесіаіі пт,
особенво при н рв

щаго дурного д йствія другихъ снотворныхъ

въ женской и зубной практик . ныхъ состояніяхъ и рііервіа.

средствъ. Дова для взроглыхъ 0,5.

Противудифтерійная сыворотка,

пров ряемая правительствомг. ЯПО щпп

ъ. Г>пгатяя литерат ра высылается ^гаііэ и ігапсо.
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ХИМИЧЕСКАЯ ФАБРИКА въ ОАВМЗТАОГъ.

для химико-микроскоішческихъ и санитарногигіеническихъ
изсл дованш

Докторовъ И. П. Коровина и Д.М. Цв та.

Уголъ Литейнаго пр, и Бассейной ул., д. 36—2? кв. 19^(входъ съ
Бассейной ул.).

Микроскопич скія, бактеріологическія и
физіолого-химическія изсл дованія. Санитарно-гигіеническія
и техно-химическія иасл дованія
пищ выхъ в ществъ, винъ и фармацевтическихъ пр
паратовъ. Анализы пить выхъ, минеральныхъ и сточныхъ
водъ. Всякаго рода
техиичеокіе анализьь Вскрытія и бяльзамипов^нів
труповъ. 31—52—11

Весьма полезный продуктъ изъ Сазсага Задгасіа.

1ГШШІІ

С12

 Н10 О5

ІЕРВШСЕ"

[КАСКАРИНЪ ІЕПРБНСЪ].

Показано: ПРЙ

 «ривычныхъ запорахъ, бол зняхъ печ ни; какъпро

Мепипин( Іемія 12 ІІ гтедицин кадемія, І^ Іюня
яя г,—

, н ,— ТИВОгнялостно средство для пищеварительныхъ путей;
при атоніи
Академ.я Науиъ, апр ля 1892 и 3 Іюдя ищеваритвльеаго канала;
запорахъ у б ременныхъ и кормящихъ

грудью; отъ желчныхъ камней.
Обыкновенный пріемъ въ пилюляхъ: 2 пилюла посл ды или на
ночь передъ сномъ.

Главное депо: 62; гие Ііе 1а Тоиг (16), Парижъ.

Склады во вс хъ аптекарскихъмагазинахъ и аптекахъ.

<&аціоналъно л гені фосфсрсмъ.

(Каждая пилюля 0 11 П М У П і (Каждая пилюля
содержитъ 0,05 грм.)> П П У ІІІII ІІ і. содержитъ 0,05 гріи.).
(РОМНОЛЬ),
основаніемъ котораго служитъ чистая нуклеиновая кислота,
приготовленъ Д-ромъ ЛЕПРЕНСЪ.

Показано: при ФОСФАТУРІИ, НЕВРАСТЕНІИ, РАХИТ , МАЛОКРОВІИ,
ДРЯХЛОСТИ.
Пріемъ: 4—10 пилюль въ день во время ды.

Пр дается во вс хъ аптекахъ. Ог. Іергіпое, 62, гие еіе Іа Тоиг,
Парижъ.
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XXXV. Клиника маленькаго желудна *).
(МіКгодазІгіа).
И. А. Бендерскаго (Кіевъ).

Объ изм веніи формы желудка, гдавнымъ образомъ
въ связи съ изм веніемъ его подожевія, съ т хъ поръ
какъ въ литературу брошенъ былъ вопросъ о гастроптоз
, писали очень много, хотя сказано существенваго,
по крайней м р въ вопрос о форм , очень мало.
Говорятъ о птоз вообще, о болыпемъ иди меныпемь
вертикальномъ поворот органа, о форм песочныхъ
часовъ (бисквитной), бидокуляряомъ жедудк и немногое
другое.

Что касается вопроса о форм и величин гезр.
вм стимости желудка, то зд сь зам чается чр зм рное
откдоненіе въ одну сторону. Вс —и спеціалисты, и н
спеціалисты—
знаютъ, что есть большіе, г зр. увеличенные
желудки. Есди не очень много говорятъ о те^аіо
или о те^азЬгіа, то зато, по моему ма нію, много мди
даже сдишкомъ меого говорятъ и пишутъ о расширеніи
желудка. Спеціадисту по бол знямъ желудка ежедневно
приходится наблюдать, какъ паціенты, часто
также со словъ врачей, неправильно относятъ свои
страданія насчетъ им ющагося у нихъ будто бы растиренія
желудка. Объяснять многія страданія пищеваритедьнаго
аппарата существующей будто бы у даннаго
индивидуума эктазіей желудва превратилось даже
какъ будто въ какую-то рутину, въ какой-то шаблонъ.
И эти псейдо-эктазіи, повторяемъ, дадеко не р дки.

Но насколько много говорятъ объ уведиченныхъ
разм рахъ желудка, настолько мадо въ литератур
встр чаегся указаній на то, чтобы привята была въ
разечетъ возможность существованія малаго
гезр. умеяьшеннаго
желудка. Въ обычныхъ руководствахъ встр чаются
коротенькія, въ одну строчку, упоминанія, что
при уменьшеніи питанія (іпапійо), при стриктурахъ
пищевода объемъ желудка уменьша тся—объ отвосительномъ
уменьшеніи желудка изр дка значитъ упоминается,
какъ объ явлевіи вторичвомъ, но о маломъ жедудк
, какъ объ явлеві�� первичномъ, о томъ, что я бы
назвадъ тгіъгодазігіа ргітагіа, упомивавія, прямо можво
сказать, почти н тъ.

У Ег аі&ь (КІІШ& йег егіаиІт^зЬгапЫІеНеп III)
говоратея, что при изм реніяхъ объ ма жедудка—удаденные
желудки наполнялись гипсовой массой, и лолучадись
соотв тствующіе сд пки, и въ Мюяхев , по заказу
2гет8зеп'а>, изготовлялись модели изъ папье-маше—
получались цифры м жду 250 и 1680 к. стм., причемъ,
не ^останавдиваясь на первой цифр , онъ говоритъ,
что цифры, переходящія за 1600—1700 стм., говорятъ
за увеличёяі —расширеніе оргава. Эги цифры приводитъ
въ своемъ учебяик и Воаз и тоже говоритъ объ
увеличеніи желудка, разъ перейденацифра в 1700 к, стм.
Посл днюю цифру приводитъ въ своемъ учебяик и
ВозепНеіт, причемъ о цифріі, говорящей о малой
вм стимости желудка, онъ даже и не упоминаетъ. Везд
въ общей форм говорится, что желудки бываютъ и
болыпіе, и меныпіе, но въ то вр мя какъ болыпіе желудки
пользуются симпатіей и бдагорасположеніемъ
врач й, желудокъ малый для нихъ, повидимому, не
существуетъ. По крайвей м р , о немъ не говорятъ.
У ЕиІепЪигд^з, (въ Эвцикдоп діи) на протяженіи полутораста
страницъ говорится о желудк , а объ уменьшеніи
объема оргава въ одиой строк упоминается какъ
объ явденіи, могущ мъ произойти при съуж віи пищевода
и уменьшеніи питанія. Разм ры полнаго жедудка
приводятся равными 25—30 стм., пустого 18—20,
широкій поперечникъ приводится равнымъ 8—10 стм.,
пустого 7—8, а у ру1огиз'а 2—5 стм.

Не лучше д ло обстоитъ и въ учебяикахъ аяатоміи.

*) Читано въ зас даніи секціи вв ренней м дицины
на IX Пироговскомъ еъ зд 8 января

У Нугі19я, Рапзс1І'й, въ атдас Неіятапп1* про малый
желудокъ даже не намекается. Вь учебвик Зернова
упомивается, что желудокъ вм ща тъ обыкновенно
8 фунтовъ (у ж ящинъ 5), д дается патріотич ское
зам чаніе, что у н которыхъ любителей чаю и квасу
онъ гораздо бодыпихъ разм ровъ, и что н которые
азіатскі кочеввики выпиваютъ заразъ до 2 в дра
кумыса, что ссставляетъ около 15 фувтовъ. Опять
экскурсія въ область болыпого желудка и ничего о
маломъ. Даж въ огромныхъ фоліантахъ колоссальнаго
аватомическаго труда НиЪегі . ЬизМа (Оіе Ьа^е іег
ВаисЬог§апе (іез МепзсЬеп. 13. 1873) говорится о томъ,
что желудокъ обыкновенно вм щаетъ 1—І з литра,
что ояъ можетъ вм стить въ 5 разъ болыпія количества
(опять та же исгорія). ЬизсЪЪа говоритъ, что при
т хъ способахъ, которы обыкновенно прим няются
для опред денія вм стимости ж лудка, нельзя получить
в рныхъ даяныхъ, такъ какъ удалеаный изъ полоети
живота желудокъ не встр чаетъ уж естественваго
пр аятствія со стороны окружающихъ органовъ, ст нки

го т ряютъ эластичвость и разслаблены. ЬизсІІЪа
оставлялъ жедудокъ въ брюшной полости, раздувалъ
его черезъ пищеводъ воздухомъ и зат мъ, наполнивъ
гипсовой кашицей, подвергалъ замораживавію. Саособъ
этотъ несомв вно им етъ преимущества. Но и зд сь
мы о маломъ желудк ничего не находимъ.

Насъ именно поражаетъ отсутствіе соотв тствующихъ
данныхъ въ руководствахъ по аватоміи. Что
малые экземпдяры желудковъ существуютъ—это же н
поддежитъ никакому сома нію.

Заакомясь съ колдекціями желудковъ въ развыхъ
городахъ Европы, намъ изр дка, правда, но вс же
приходйлось вид ть относительно малыя модели :). Какъ
аватомическая едивица, тотъ февомень для меня несомн
аенъ. Если аяатомы о в мъ мадо говорятъ, то,
в роятно, потому, что малы разм ры находимаго ими
иногда желудка ояи могутъ считать явлеяіемъ посмертнымъ,
случайньшъ, и что они не получаютъ импульса
отъ кливицистовъ, а на малый желудокъ смотрятъ,
какъ на явленіе вторичное—уменыпеніе, сокращ ніе

го и т. п.
А почему же кливицисты не внесли и в вносятъ
въ свой иввентарь такого, казалось бьг, самого по себ
какъ бы напрашивающагося иатереснаго явлеаія? Во
многихъ вопросахъ можетъ казаться страявымъ и мадо
поаятнымъ, какимъ образомъ ови изъ иксовъ не перешли
въ величияы изв ствыя. Въ нашемъ случа причина
кроется, какъ мы уже сказади, въ хровической рутинв,
во-вторыхъ, повияны въ этомъ, в роятво, отчасти и
способы опред л нія гравицъ желудка. Большинство,
если н вс способы, предложеввые для опред л нія
границъ ж лудва, бол е или мен е нев рвы. Описанвый
вами на м ждувародаомъ медициаскомъ конгресс въ
Рим (си. Труды XI ковгресса) способъ для опр д левія
граяицъ ваутреннихъ оргаяовъ вообщ , а для
желудка явдяющійся превосходвымъ въ особенности,
я получилъ ещ , къ сожал вію, достаточваго распространеяія.
Іпіе іга. Поэтому, ве діагяосцируется то, что,
понаш му, такъ ясно.
Не мож тъ же не обратить на себя вяиманія тотъ
фактъ, что нижняя граяица ж лудка стоитъ иногда, и

х) Статья эта уже была написана, когда мн попала
въ руки недавно вышедшая работа Своехотова, трактующая
«о положеяія желудка» на основаніи вскрытій труповъ.
Зд сь описано н сколько малыхъ желудковъ. Правда, вопросъ
разсматривается опять-таки съ точки зр яія анатомической
(такъ какъ авторъ другими задачамн и не задавался),
при описаніи двухъ судебво-медицинскихъ случаевъ
говорится о предварительномъ голоданіи, можно бы
остановиться на методик , ыо зд сь несомн нно приводится
подтвержденіе нашихъ взглядовъ съ анатомической стороны.
См. мой докладъ на эту тему въ Трудахъ XII междуяароднаго
медицинскаго конгресеа въ Москв въ № 1 «Еізсііг. ?.
Кгап1іепрйе§е» за тотъ же годъ.
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далеко не такъ р дко, необычно высоко. Большая кривизна
удалена иногда отъ пупка на шесть, восемь,
д сять сантиметровъ и даже бол е. Мы зам тиди, что
значительво чаще, чтобы не сказать исключительно,
это наблюда тся у жеящияъ. У посл днихъ же почти
всегда присутствіе малаго желудка удается констатировать
уже по наружному виду. У нихъ часто наблюдается
то, что я назвалъ желудочно-одежной бороздой.
Говорить о маломъ желудк при наличности высокаго
стоявія ыижней границы можно потому, что вверху
ж лудокъ кр пко связанъ съ пищеводомъ и съ печенью
(отепіиш тігшз), а посл дніе въ свою очередь кр пко
связаны съ діафрагмой и желудокъ сверху, исключая
разв отчасти руіогиз, мало (если не сказать совс мъ)
подвиженъ. На кишкахъ желудокъ дежитъ какъ на
подушк , а внизу Іі^. ^азігосоіісит не м шаетъ экскурсіямъ,
такъ что если и отнести часть поднятія нижней
границы насчетъ подъема, гезр. вздутія кигаекъ или
насчетъ симулированія граниды желудка кишечяой
петдей, какъ это иногда и бываетъ, то вс это будутъ
явленія временныя, преходящія, которыя поддаются
учету. Пустой желудокъ такж сокращается вастолько,
что ст нки его иногда д лаются толще 10 млм. Но и
это явл ніе временное, при наполненіи желудка понятно
проходящее. А вообщ позволительно сказать, что мы
им емъ д ло съ малымъ желудкомъ, если повторно
удается констатировать высокое стояніе нижней границы.
Низкое стояніе нижней границы не говоритъ за
расширеніе, увеличеніе желудка, какъ мы на это въ
другомъ м ст указали, но высокое ея стояніе во всякомъ
случа чаще всего совпадаетъ съ уменьшеніемъ
во всякомъ случа поперечнаго разм ра интересующаго
насъ органа.

Помимо этихъ анатомическихъ данеыхъ существуютъ
и н которыя кдинико-симптоматическія данныя, которыя
характерпзуютъ данное состояніе.

Естественно, что субъекты, им ющіе маленькій ж лудокъ,
не могутъ безнаказанно принимать такія количества
пищи, которыя ддя дюдей обыкновенныхъ не
являются чрезм рными. Есди такія дица съ даютъ или
выпиваютъ немного дишвягсх, они начинаютъ чувствовать
давлені подъ ложечкой, они зкалуются на подпираніе,
является епісіаііо и т. п. У такихъ лицъ иногда
быстро наступаетъ чувство сытости. (Это, впрочемъ,
признакъ непостоявный, такъ какъ мы набдюдади и
н что противоположвое).

Что особенно характерно для малож лудочниковъ,
такъ это частыя, трудно иногда укротимыя рвоты, по
существу своему носящія, правда, вевивный характеръ.
Рвота эта ве сопровождается тошнотой и явлевіями
общаго упадка силъ, а напомина тъ скор е то, что
называютъ «верввой рвотой». У в которыхъ рвота
эта происходитъ по н сколько десятковъ, а то и сотеяъ
разъ въ день. Еъ счастью, эта рвота сравяительво
легко поддается лечеяію.

Намъ удалось также подм тить, что маложелудочники,
правильн е маложедудочвицы, очеяь часто страдаютъ
упорной икотой (8іп^и1і;и8)3 которая, къ сожал вію,
очень часто сильво противостоитъ нашему терапевтическому
вм шательству.

Повияны-ли въ происхожденіи вастоящаго явлевія
процессы прирожденно-насл дственвые, или мы им емъ
зд сь д ло съ относйт льной отсталостью въ рост и
развитіи желудка въ сравяеяіи съ другими органами ^)—
сказать трудво, но при состояніи ивфантильности желудка
у взрослыхъ есть возможвость прияять в кото

рыя м ры.

Помимо обшихъ гигіеническихъ м ръ, тавіе субъекты
должвы принимать оч вь малыя кодичества пищи. Ояи
должвы кормиться часто и повемногу, Господа! Это
кажется такъ просто. А между т мт>, если не считаться

1) Ср. съ иіегиа іпГапШіз.

съ этимъ простымъ фактомъ, то не будетъ же основавій
предписывать пріемъ мадыхъ количествъ пищи.
Мы будемъ нед ли, м сяцы, а то и годы прописывать
кокаивъ, кодеинъ, новыя средства съ виті ватыми назвавіями,
а то и какія-либо сыворотки, а толку все
будетъ мало. У такихъ субъектовъ желудокъ одержимъ
повидимому особой эректильностью, повышена его
чувствительность. На эти явдевія и ва другіе дефекты
описываемаго состоявія, по нашимъ наблюдевіямъ,
прекрасно д йствуетъ систематически и ум ло проведеявый
курсъ орогаенія полости желудка (Вегідеіип^).

Заковчу словами Аірге&в, йе Мшзеі: Моп егге езі
реііі;, таіз ^е Ьоіз йапз топ егге. Вопросъ о маленькомъ
желудк , мож хъ быть, вопросъ и малеяькій, но
мы ставимъ себ въ маленькую засдугу то, что мы
обраща мъ ввимаяіе товарищ й на малеяькій жедудокъ,
какъ на кдиническую единицу.

Возможво, что въ томъ же смысд быдо бы съ
клинической точки зр вія ивтереево по авалогіи заняться
и другими органами—сердцемъ, еедезенкой и
т. д. За отсутствіемъ фактическаго матеріала ограничиваемся
только намеками.

Миринготомія, какъ средство, улучшающее слухъ
при хроническомъ среднемъ отит (при слипчивой,
сухой и склерозной формахъ его).

. Е. Стефановекаго (Казаяь).

(Окончаніе) *).

Теп рь я перейду къ краткому описавію случаевъ,
бывшихъ подъ моимъ наблюденіемъ:

I. Въ іюл 1898 г. ко мн обратился слесарь Р., 24 л тъ,
жалуясь на шумъ и почти нолную глухоту, наступившую у
него уже около года «посл простуды», хотя и раныие часто
закладывало уши, былъ шумъ, и вообще плохо слышалъ.
При изсл дованіи я напіелъ картину хроническаго
гипертрофическаго
катарра носа и носоглоточнаго пространства:
слизистая инъецирована и набухла, носъ заложенъ; слизистая
Евстахіевыхъ трубъ тоже набухшая, воздухъ, при продуваніи
по РоЫзег^, съ трудомъ проходитъ; барабанныя
перрионки втянуты, мутны, молочнаго цв та. Острота слуха,
которую я опред лялъ во вс хъ случаяхъ по разстоянію
(въ метрахъ), на какомъ больной слышитъ шопотъ и бой
карманныхъ часовъ,—выражалась такъ: Аигісиі йех!г.==0;
Аигісиі. зіпІ8Іг.=съ трудомъ у самаго уха.—Опытъ^Егшге—
отрицательный. Лечепіе. Продуваніе, массажъ при помощи
зонда Ьисае и прибора БеЫапсЪе\ смазыванія досоглотки
растворомъ МатЛГщ прижиганіе носовых.ъ раковивъ асШо
сЬготісо; все это въ теченіе 3-хъ нед ль. Шумъ слаб е, но
слухъ не улучгаается. Сд лана мирияготомія, безъ удаленія
части молоточка, въ правомъ ух ; сразу стало легче:
щумъ уменыпился, и падіентъ слышалъ громкую р чь у
самаго уха. Черезъ нед лю—миринготомія въ л вомъ ух ,
которымъ на разстояніи около 15 стм. слышитъ тихую
разговорную
р чь, бой часовъ—на 5 стм. Было испробовано
ношеніе искусственной барабанной перепонки^ (маленькій
ватный шарикъ, смоченный карболъ-глицериномъ 1:10),—
ІІолучилось незначительное улучшеніе слуха. Въ общемъ
больной осталсл доволенъ результатомъ операціи, на
радикальную
операцію, т. е. на полное удалевіе перепонки, не
согласился.
II. Въ ма 1899 г. ко мн обратился крестьянинъ Нижегородской
губерніи, 40 л тъ, хл бопашецъ, жалуясь на
полную глухоту л ваго уха и ослабленіе слуха на правое;
острота слуха уменыііалась постепенно—сначала въ л вомъ
, а посл дніе 3 года стала ухудшаться и въ правомъ. Мумъ
постоянный, бываетъ головокруженіе. Найдено: хроническій
гяпертрофическій насморкъ и хроническій гравулезный
катарръ носоглотки; слизистая Евстахіевыхъ трубъ
набухшая; воздухъ при продуваніи по РоШзег^ съ трудомъ
проходитъ; барабанная перепонка л ваго уха м стами
атрофирована,
втянута; барабанная перепонка праваго уха—втянута,
мутва, св товой конусъ не виденъ. Острота слуха
(шопотъ): Аигісиі. 4ехіг.=на 5 стм., часы на 1 стм.; аигісиі.
8ІпІ8 г.=0. Опытъ Еіппе—отрицательный. Леченіе сяачала
такъ же, какъ и въ случа І-мъ—дв нед ли, посл чего
въ виду неусп шности—миритотоміл л вой барабанной
перепонки. Слухъ посл операцІи не улучшился, но Іиумъ
сталъ меныпе, и головокруженіе прекратилось. Въ данномъ

*) См. «Врачебная Гав та» № 8.

--
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Острота слуха—Іпопотъ на 40 стм., бой карманныхъ часовъ
на 10 стм. Оиытъ Віппе—отрицательный. Посл нед ли
обычнаго леченія—больная сама стала просить сд лать ей
операцію. Посл мирипготоміи справа ~ головокруженіе
прошло, шумъ оченъ слабый, острота слуха—шопотъ на
30 стм., бой карманныхъ часовъ на 6 стм. Слухъ на л вое
ухо оченъ улучшился посл массажа: шопотъ почти на
2 метра, бой карманныхъ часовъ на 30 стм.

Въ заключеніе, на основавіи всего вышеизложеннаго,
я позволю себ сд лать сл дующіе выводы:

1) Предлагаемая миринготомія выполняется легко;
почти безбол зненна и не представляетъ опасности ни
^ио асі Нат, ни дио аі Гипеііопет,—почему должна
быть пр дпринимаема возможно часто, какъ средство,
могуще улучшить слухъ и уменыпить ушные шумы

2) Миринготомія, какъ средство, улучшающее слухъ
при хроническомъ среднемъ отит ,—дала въ моихъ
случаяхъ 62,5% улучшенія (случаи; I, III, IV, VI, VII
IX, XI, XII, XIII и XVI)—при этомъ почти полное выздоровленіе
въ'12,5% (случаи VII и XIII). У д-раМіоі
было 83,3% улучшевія.
*^ Ь) Во вс хъ случаяхъ операція уменыпала или совс
мъ устраняла шумъ въ ушахъ.

4) Головокруженіе совс мъ проходило, или значительно
уменыпалось: ириступы д лалиеь р же, интенсивность
ихъ слаб е, рвота и тошнота н повторялисъ.

5) Ч мъ равьш предгфивимать операцію, т мъ
скор е можео разсчитывать на усп хъ (VII и XIII—
случаи).
*5 6) Только въ двухъ случаяхъ я удалилъ часть молоточка
и всю барабанную перепонку (IX и XI), въ
обоихъ случаяхъ было улучшеніе; въ остальныхъ елучаяхъ
больные не соглашались на эту бод е радикаль
ную операцію.

7) Во вс хъ случаяхъ операція протекла гладко:

никакихъ случайностей и осложненій не было.

8) Въ 3-хъ случаяхъ (I, VI и XI) было испробо

вано ношевіе искусственной барабанной перепонки (ма

ленькаго ватнаго шарика, смоченнаго карболъ-глице

риномъ 1:10), шарикъ вкладывался въ задне-нижнюю

часть барабанной перепонки. При уиотр бленіи ватнаго

шарика—острота слуха каждый разъ повышалась; однако,

въ виду того, что бодьные не могли сами научиться

вынимать, посл н котораго времени, находивгаіеся у

нихъ въ ух шарики и вкладывать новые,—мн приш

лось ограничить наблюденіе только временемъ, пока

больные лечились у меня; при вы зд ихъ изъ Казани

я удалялъ шарикъ, во изб жаві могущаго произойти

раздраженія.

9) У вс хъ больныхъ сд ланное отверстіе за пе

ріодъ моихъ^наблюд ній (въ случаяхъ III и VI), около

2 л тъ, не заростало.

10) Какъ долго можетъ продержаться улучшеніе

слуха посд операціи, и не буд тъ-ли это улучшеніе

лишь временнымъ—до сихъ поръ еще нельзя сказать

ничегог.окончательнаго.

11) Больныхъ хроническимъ среднимъ отитомъ у

меня было болыле^мужчинъ, ч мъ женщинъ.

Литсратури. *) А. ТгбПзсІц Руков. къ унш. болизнямъ.

Спб. 1879.— ) ЗсТггоагі^ 8іш1іеІІ ип(1 ВеоЪасЪішІдеп ііЬег <3іе

ІшпзШспе Регіогаілоп сіез ТготтеШИз. АгсЬ. 1. Опгеп1Іеі1&.

II, р. 24, р. 239 III. 281, VI, р. 171. Біе Рагасепіезе аез Тгот

теІМІз. Еіп Веі1га§ гиг СІІігигд. Веііапйіипд
й. Оіігепі^гапіі

Ьеііеп. Наііе 1868.—3) Р- Р-Вредепъ, Катарральное воспале

ніе средняго уха и операція искусственнаго прободенія.

Спб. 1863.-4)ТМо^, І)е 1а регіогаііоп агіійсіеііе регтапепіо,

Кс ие ЫЫ. "сіе Ьагуп^оіо^іе еіс. 1896, № 26. — 5) Моиге,

Тгаііетепі сЫгиг^іса! сіе Гоіііе тоуеппс сЬгопі^ие (Гогтез

зёсііе, айЬё8І е е зсіегеизе). Ке ие ЬеЬ(1от. (іе Ъагуп^оіо^іе

еіс. 1898, №22.—6) Л. Якобсопъ, Руков. по упш. бол зиямъ.

Спб. 1901."

Къ вопросу о заразительности проказы.

И. Ип Гюберта,

зав ду��щаго Александрійской лепрозеріей въ Тврской
области.

(Окончаніё) *).

VIII.
Покончивъ съ лепрозной палочкой, проф. Полотебновъ
перебираетъ н которыхъ авторовъ, признающихъ
заразительность,
и опорожняетъ ва яихъ свой колчанъ ядовитыхъ
стр лъ. Факты, собранные Напзегіъжь въ доказательство
заразительности проказы, по 77,, никакого
вниманія не засдуживаютъ.

На м сто появленія проказы (въ Мемельскомъ
округ ) былъ командированъ «самъ» КосЪ но «во
мн ніяхъ Кос1г'& много весьма страннаго и непонятнаго
»; собственнаго мн нія КосЪ и прусскіе врачи вовсе
не им ютъ, — это мн ніе «обязательно предложено
(навязано, внушено ?) имъ нашими прибалтійскими
врачами, протрубившими на весь св тъ и т. д.»

Д-ръ Реіггпг (проф. Букарестскаго университета)
«ухитрился» высчитать, что 75% прокаженныхъ получаютъ
бол заь путемъ зараженія.

«Фантастическія объяснееія» французскихъ врачей
(Безпіег, Наііореаи, ТЫЫегде) н годятся даже для емутной
гипотезы.

Разбирать «фантазіи» ироф. ОйНгіпд'* проф. Полотебновъ
считаетъ совершенно излишнимъ и т. д. въ
такомъ же род .

«Совершенно излишнимъ» считаемъ и мы дальше

останавливаться на этихъ фразахъ нроф. Полотебнсва.

Посл междуяародной конференціи по проказ въ
Берлин и иностранныхъ западно-европейскихъ врачей
проф. Полотебновъ принимается за русскихъ, и если
тамъ еще сдерживала го н которая деликатность по
отношенію къ чужимъ, а можетъ быть и невольный
страхъ передъ авторитетяостью такихъ именъ, какъ

ігсігог , КосЪ, Безпіег, НаШреаи^ ТМЫегде, Дешег,

Поиігеіеропі, ПйЪгіпд, ВаЬез, то зд сь, не ст сняясь,

онъ старается дискредитировать вс хъ, кто не одного

съ вимъ мн вія, и во что бы то ни стало отстоять

свою теорію.

Прежде всего авторъ обращается противъ стараго

своего противника — нын покойнаго проф. Минха,

которому онъ не можетъ простить сокрушительную кри

тику перваго своего опыта о проказ . Защищать па

мять проф. Минха мн везач мъ. Слишкомъ памятенъ

русской читающей публик и русскому ученому міру

св тлый образъ этого неутомимаго труж ника, осо

бенно памятна его плодотворная д ятельность у насъ

на Еавказ , гд т перь только начинаютъ воплощаться

его зав теыя идеи: улучшевіе участи несчастныхъ про

каженныхъ больныхъ и огражденіе общества отъ рас

пространенія этой ужасной бол зви.

Защищать память проф. Минха, повторяю, вадоб

ности не им ется; объ одномъ только я спроту автора

разбираемой нами брошюры: Гд и когда училъ проф.

Минхъ, что «достаточно только видатъ прокаженнаго,

чтобы забол ть проказой?»

Не мен е р зкимъ тономъ авторъ говоритъ и о дру

гихъ русскихъ врачахъ^ производившихъ изсл дованія

по проказ . Таковы—ядовитая иронія, съ которою онъ

говоритъ о делегат Русскаго Правительства ва Бер

динской международной конференціи (проф. Петерсенъ'),

таковы—обвиненія, брошенныя въ лицо ц лой врачеб

ной кораораціи (остзейскимъ врачамъ) и ц лому выс

шему учебному заведенію.

«Дерптскій уаиверситетъ, функціонируя среди прокаженныхъ,
проказы ве зналъ (зналъ ее одинъ только
проф, П.?). Но въ 80-хъ годахъ вдругъ явились, какъ
изъ земли выросди, опытвые знатоки проказы и т, д.»

*) См. «Врачебная Газета» Ш 6, 7 и 8,

--
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Слово «вдругъ» особевно подюбилось автору, му онъ

повидимому придаетъ звачевіе особой иронической дко

сти, все у него д дается «вдругъ»; говоря о средве

в ковой проказ , онъ такъ характеризуетъ ходъ со

бытій: «эпид мія проказы прододжаласъ, какъ это при

нято утверждать, до конца XV в ка. Бдругъ—да, имепно

вдругъ — въ XVI в к вачали замічать, что проказа

уменьшается...» Н вдругъ все это д лалось, позволимъ

мы себ возразить, а исподоволь, шагъ за шагомъ; и

познавія, пріобр тенныя дерптскими профессорами, не

«изъ земли выроели», а пріобр тадиеь долгимъ, кропот

дивымъ и настойчивымъ трудомъ и подробнымъ, осно

вательнымъ изученіемъ проказы не на 5—6 амбула

торныхъ и кдиническихъ больныхъ, а на сотняхъ слу

чаевъ, годами набдюдаемыхъ и изучаемыхъ и въ кди

никахъ, и въ больницахъ, и въ богад льняхъ, и въ

хижинахъ весчастныхъ больпыхъ и при обыденвомъ

образ жизни въ домашней ихъ обстановк . Результа

томъ этихъ мвогол тнихъ трудовъ и наблюденій яви

дась ц лая серія работъ, весьма ц нныхъ для выясне

нія вопроса объ этіологіи и патологіи проказы.

Не им я возможности придраться съ этой—научной

—сторовы, авторъ стара тся дискредитировать ихъ дру

гимъ способомъ—отличающимся весьма сомнительными

достоинствами. Такъ, въ одвомъ м ств ояъ сожал етъ

о томъ, что на Берлинской междувародной кояференціи

ве быдо ни одного русскаго врача, который и т. д.—

П тербургскій профессоръ, командировавный ва съ здъ

въ качеств дедегата Русскаго Правительства, видите

ли, былъ не «русскій врачъ> *); о представите

ляхъ «н мецкаго» университета въ Дерпт и говорить

вечего. Особевно жестокому нападевію подвергается

проф. Дегго. Вотъ это м сто, которымъ II. згарактери

зуетъ д ятельность Дерптскихъ профессоровъ и при

балтійскихъ врачей: «Вс усилія ихъ (этихъ «почтен

ныхъ д ят лей», какъ иронически называетъ ихъ П.)

направлены къ тому, чтобы поселить панику среди

здороваго васеленія, чтобы напуганное здоровое насе

деніе само пресл довало прокаженвыхъ, какъ дикихъ

зв рей (!), дишая ихъ крова и пшци». «Весь этотъ

планъ съ откровеннымъ цинизмомъ былъ публично раз

витъ на Пороговскомъ съ зд въ Казани въ 1899 г.

проф. Деііо». «Этотъ суровый тевтонъ доходитъ въ

пресл дованіи прокаженныхъ до такого пред да. до

котораго не всегда даже доходили въ средвіе в ка».

Такъ проф. II. отзывается объ ученыхъ д ятедяхъ,
которые лучшія силы своей жизни подожиди ка выясненіе
вопроса о сущности проказы, на улучшеніе быта
прокаженныхъ, на устройство образцовыхъ лепрозерій
и на учреждевіе попечительныхъ обществъ, а также
ва ограждевіе населевія отъ дальв йшаго распростравенія
бол зни. «Для пропаганды такихъ гуманныхъ и просв
щенаыхъ взглядовъ—дал е иронизируетъ проф. П.

—выработался даже особый типъ, что-то врод «странствующихъ
проказниковъ», которые, неизм вно присутствуя
на всевозможвыхъ русскихъ и иностравныхъ
съ здахъ, на зас давіяхъ учевыхъ и веученыхъобществъ,
васъ здахъ земскихъ врачей, въ различныхъоффиціальныхъ
и неоффиціальныхъ канцеляріяхъ, коммиссіяхъ,
сов щаніяхъ, въ кабиветахъ у самаго развообразнаго
вачальства и пр. и пр., неизм нво повторяютъ разъ
навсегда заучевную фразу: «проказа заразитедьна, необходима
принудительная изоляція». Я не берусь р шать,
изв сгно-ли этимъ «проказникамъ» въ вопрое

*) Проф. Московскаго университета А. И. Посп ловъ
прислалъ на съ здъ на имя предс дателя сл дующую телеграмму:
«Не им я возможности, всл дствіе начавшихся занятій
въ университет , присутствовать на лепрозной конференціи
въ Берлин ,прошу Васъ перодать высокочтимому
собранію сердечньпі прив тъ отъ имени Московскаго
дерматологическаго
общества, моей клииики накожныхъ бол зней,
врачебнаго персонала Мясницкой больницыи отъменя
лично, съ пожеланіемъ полнаго усп ха въ Вашихъ запятіяхъ
по разработк столь важнаго и во вс хъ отношеніяхъ
высокоинтереснаго вопроса о проказ ».

о проказ что-нибудь другое, помимо этой заученной
фразы».

«Суровый тевтовъ», наводящій «панику» ва населевіе
и иоучающій его, чтобы весчастныхъ больныхъ
пресл довали, какъ «дикихъ зв рей», съ «отвровеннымъ
цинизмомъ» развивающій свой планъ на съ здахъ врачей.....
«стравствующіе проказвики» и т. д.

Прочитывая такія м ста, невольпо приходятъ на
память т газ твые фельетоны, о которыхъ мы говорили
выше, съ приправами объ «Атаман -ковтрабандист
и Никласс -Медв жьей лап »... Что ж это такое?
невольно спрашива шь себя—научвая статья уч яаго,
или дитературное упражненіе газетнаго фельетониста?
Желая уб диться въ этомъ, еще разъ перелистываешь
вазадъ. чтобы взглявуть на заглаввый листокъ,
д йствитедьно-ди это пишетъ проф. Полотсбновъ,
тотъ проф ссоръ, за которымъ мы вс воспитавники
русскихъ университетовъ и В.-Мед. Академіи призваемъ
такъ много заслугъ;... да это онъ—подпись его! но рядомъ
съ подписью красуется еще строка, которая даетъ
намъ ключъ къ загадк ,—поясвяющая почему потребовадось
такого рода писаніе: статья, видите-ли, пишется...
«и ддя пубдики»—вподв понятво: другой разъ сл довало
бы только еще прибавить, для какой именво публики.
Среди врачей и интеллигевтной русской публики
едва-ли вайдется кто-нибудь, кто станетъ одобрять такіе
пріемы въ оц нк одного изъ стар йшихъ русскихъ
университетовъ и ц лой корпораціи почтевныхъ и просв
щевныхъ д ятелей—врачей и профессоровъ,—восгштаняиковъ
и преподавателей этого университета.

Выступать въ защиту Дерптскаго увиверситета и
его преподавательскаго персонала, а равно и корпораціи
прибадтійскихъ врачей я зд сь ве нам ренъ, въ
этомъ они ве вуждаются. Я привелъ вышеприведенныя
выдержки изъ брошюры проф. П. съ т мъ только,
чтобы фиксировать ихъ на этомъ м ст , предоетавляя
оц нку ихъ самому читателю.

Если въ остальномъ еще можно было признать за
брошюрой проф. Полотебнова н которое научное значеніе,
то этимъ способомъ писанія онъ окончательно
разругаилъ всякую иллюзію.

Не находя выхода изъ созданвой имъ путанпцы
и окончательно теряя научную почву, авторъ старается
��одкупать читателя заигрываяіемъ на нотку патріотизма.
Подвергнувъ осм янію ученыхъ представителей
западноевропейскихъ
государствъ* Франціи, Германіи, Англіи,
ЕТорвегіи, Италія, Швейцаріи, Испавіи, Португаліи,
Турціи, Румыній, Греціи и т. д., а такж прочихъ земель:
Свв.-Амер.-Соед.-Штатовъ, Мексики, Яповіи и
др.5 авторъ съ яростью набрасывается на трехъ профессоровъ
русскихъ университетовъ Мтха, Петерсена
и Дегіо, которые имъ забрасываются грязью потому
только, что у нихъ унасл дованныя отъ своихъ
предковъ нерусскія имена. Лучшаго аргумента авторъ
н находитъ...

Проф. Полотебновъ торжествуетъ по поводу отсутствія
авторовъ съ русскими именами. Но если онъ ихъ—
непонятнымъ образомъ—не находилъ равыпе, до появлевія
своей брошюры, то онъ теперь, в роятно, могъ
уб диться въ томъ, что русскіе врачи всегда готовы
выступить на защиту истины. Какъ бы въ отв тъ на
брошенный имъ вызовъ появился ц лый рядъ отзывовъ,
статей и протестовъ, среди авторовъ которыхъ
ве встр чается ня одного верусскаго имени. Вотъ эти
имена: Посп ловъ, Членовъ, Кедровскігі, Прохоровъ, Р

) Крыловъ и др.

Резюмируя все изложенное въ брошюр проф. Нолотебнова
мы видимъ, что авторъ старается подойти
къ р шенію поставленвой себ задачи двумя путями:
1) собирані мъ отрицат дьваго матеріала и 2) отрицательной
критикой лит ратурныхъ данныхъ, наблюд яій
отд дьныхъ лицъ и сав щательныхъ заключевій ц

--
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лыхъ конференцій, подтверждающихъ заразительвость
проказы.

Мы безъ всякаго огранич нія охотно аризваемъ за
книгой проф. П. одну болыпую заслугу, это то, что
пров ркой среднев ковыхъ литературныхъ источниковъ
овъ открыдъ и доказалъ несостоятельность легенды о

19.000 депрозеріяхъ, будто-бы существовавшихъ въ
христі��нскихъ земляхъ западной Европы, но мы не можемъ
считать это доказательвымъ для предположенія,
будто бы проказа вообще никогда н могла или не можетъ
распространяться въ широкихъ разм рахъ. Данныя
среднев ковой дитературы, напротивъ, именно свид
тельствуютъ о томъ, что проказа въ XIII—ХУІ стол
тіяхъ была вееьма распространенной бод знью, а современныя
статистическіа св д вія указываютъ на значитедьное
число больныхъ проказой въ наше вр мя.
На поставленный въ загдавіе своей брошюры вопросъ:
«Есть-ли основаніе считать проказу заразительной?
» проф. Полотебновъ даетъ отрицательный отв тъ;
но доводы его не отличаются ни самобытностью, ни
уб дитедьностью, а толкованіе фактовъ отдичается
субъективностью и односторонностью; везд зам чается
ж лавіе во что бы то ни стадо прійти къ заран е преднам
ченному выводу проказа ве заразит дьна. Какимъ
образомъ происходитъ распространеніе проказы—авторъ
не объясняетъ; отрицая заразительностъ и бацилдярное
проиехождевіе проказы, онъ то намекаетъ на насл
дственность, то на аутохтонное происхожденіе, то
на вліяві климата, пищи, образа жизни и т. д., во
ваучнаго осв щенія этимъ вопросамъ не даетъ: везд
тодько пр даодоженія, намеки и недомолвки, въ этомъ
закдючается большой ведостатокъ брошюры. Что же
касается критическихъ пріемовъ, употр бляемыхъ проф.
Полотебновымъ по отвошевію къ трудамъ другихъ авторовъ,
то ови отличаются такими свойствами, которыя
умевыпаютъ достоивство брошюры до низменнаго уроввя
грубаго шовивистическаго памфд та.

Въ заключеніе вапомвимъ автору слова, свазаввыя
ему 12 л тъ тому назадъ въ конц «Отв та» проф.
Минхомъ: «Критика, какова бы ова ви была, доджна
им ть свои предЬлы, дал е которыхъ она ве доджва
осм ливаться идти».

XXXVI. Случай раненія брюшной полости и кишекъ.
оперированный
въ крестьянской изб и окончившійся
выздоровлеиіемъ.

М. И. Еерсновскаго (Себежъ, Витебской губ.).

12 февраля 1903 г. въ 10 час. вечера я былъ приглашенъ
въ дер. Положенье, Себежскаго у зда, Витебской губ.,
для подачи медицинской помощи крестьянк М. К., 35 л тъ,
по поводу выпаденія квшекъ изъ брюганой раны. Захвативъ
съ собою необходвмые янструменты и перевязочный
матеріалъ, я отправился въ вышевазванную деревню, за
12 верстъ отстоящуго отъ моего м стожительства, куда и
прибылъ въ 11 ч. 30 мин. ночи. Я нашелъ больную лежащей
на земл съ свльнымъ кровотеченіемъ и прякрытой
грязными тряпками и платками. Изъ опроса оказалось, что
около 3 часовъ дня ей былв нанесены ножемъ 2 раны въ
животъ. Больная средняго т лосложенія и питанія, малокровна,
кожные покровы и видимыя слизистыя оболочки
похолод вшіе и очень бл дны; вдобавокъ она еще беременыаяг.
Посл днія регулы были въ авгусг м сяд 1902 г.;
чувствуетъ движеніе плода. Платье болъыой, руки, л вое
предплечье, постоянно покоившееся на выпавшихъ кишкахъ,
и животъ покрыты кровью. Въ области 10 и 11 ложныхъ
реберъ сл ва, по задней аксиллярной линіи,были обложены
грязнымъ тряпьемъ выпавшія кишки. Продезинфецировавъ
тщательвымъ образомъ инструменты при помощи эфира,
1°/о водваго раствора лизола, въ которомъ они находились
во все время операціи, ибо вываривать инструменты не
было возможноств за отсутствіемъ посуды и недостаткомъ
времени, я приступилъ къ операціи, приблизительно черезъ
9 часовъ посл раненія. По удаленіи грязвой повязки,
прикрывающей раненое м сто — обнаружеяа выпавшая
вм ст съ брыжейкой петля тонкой кишки, длвною въ
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ствіе ущемленія ея петли въ брюшяой ран . Вся поверхность
кишечной петли покрыта обильнымъ количествомъ
кровяныхъ сгустковъ; по возможномъ удаленіи посл днихъ
изъ поверхвоств кишечной петли и брыжейки — найдены
ва кишк 3 колото-р заныя сквозвыя раны, отстоящія
на н сколько савтиметровъ одна отъ другой, въ одной
ран ббльшей величины обнаружено артеріалъное кровотеченіе
въ вид бьющейся струйки (всл дствіе разрыва сосуда
кишечной ст нки). Кишечныя раны им ли скор е поперечное
направленіе, края ихъ выворочевы изнутри кнаружи,
изъ отверстій ранъ вытекало кишечное содержимое,
см шавное съ кровью. Животъ н сколько вздутъ, свльныя
боли, на-подобіе родовыхъ, такъ что бодьвая подозр вала
наступленіе преждевременвыхъ родовъ.

Жввотъ вокругъ кишекъ былъ обложенъ чистыми полотевцами,
смоченными въ возможно тепломъ лизоловомъ
раствор , такъ что кишки лежали на дезинфецирующей
поверхности, и во изб жаніе застыванія посл днвхъ были
сверхъ того обложены кругомъ теплой влажной марлей.
Выворочевные края кишечныхъ ранъ подравнены ножницами
в на няхъ наложены 2-ярусвые іеш&ег^овскіе швы
(всего 28). Посл дезинфецированія поверхности кишекъ и
тщательной иров рки швовъ пуговчатымъ зондомъ приступлено
къ вправленію кишекъ въ &рюшную полость. Бъ
виду абсолютной невозможности обратяаго вправленія
кишечной
петли мною сд лана лапаротомическая рана длиною
въ 3 сантиметра въ косомъ ваправленіи къ б лой линіи
отъ угла прежней раны. Посл вправленія кишекъ,
обнаружена зіяющая рана дугообразнаго ваправленія,
им ющая въ длину 3 стм. и около 1 стм. въ поперечник
(не счвтая длвны разр за съ ц лью расширевія равы),
Направленіе канала раны въ брюшную полость почти отв
сное. Посл вправленія кишекъ расширенная мною рана
была зашита, а черезт> прежнюю рану вставлевъ въ брюшную
полость отсасывающій асептическій марлевой тампонъ,
слегка присыпавный ксероформомъ *).

Кром вышеописанной раны вайдена и другая колотор
заная, проникающая въ брюшную полость, рана въ
надчревной области н сколько вправо отъ серединной линіи,
расположенвая на 7 стм. выше пупка и ва 11 стм,
ниже мечевиднаго отростка; рана эта поперечнаго
направленія,
длиною въ 3 стм. и швриною около 1 стм. (по величив
равная первой рав ). Черезъ эту вторую рану, отстоящую
отъ первой на 25 3 стм. по прямой лввів,выпала
часть сальняка. По очищевіи и второй раны отъ грязв и
кровяныхъ сгустковъ и вправленіи сальввка обратно въ
брюшную полость, въ посл днюю также вставленъ асептическій
тампонъ. Зат мъ ва об раны наложена автисептическая
давящая повязка. Посл окончавія оперативваго
вм шательства настойчиво было рекомендовано отправвть
больвую въ зав дуемую мною Залосемскую сельскую лечебницу
для вемедленнаго чревос чевія въ случа появленія
симптомовъ воспаленія брюшивы, что немянуемо, по
моему мн нію, должно было бы ваступвть, если вм ть въ
ввду: 1) инфецвровавіе брюшины въ 2 различныхъ м стахъ
въ теченіе 9 часовъ и 2) то обстоятельство, что мн пришлось
оперировать одному вочью въ крестьянской изб на
полу^ъъ очень грязной обстановк , пря крайне ведостаточномъ
осв щеніи зажженными лучянамв, часто потухавшями
и двумя восковыми тонкими св чамв, захваченными
священникомъ, который прибылъ для првчащенія больной
и зам нилъ мн ассистента во время операціи.

На сл дующій день былъ мною командированъ къ
больной для ухода сельскій фельдшеръ. На 3-й день посл
операціи (15 февраля) въ 3 часа пополуднв больная была
доставлена въ Залосемскую сельскую лечебницу. Сейчасъ
по прибытіи 1° 37,1°, пульсъ 104, хорошаго
наполненія. Самочувствіе
удовлетворвтелъное. Вечеромъ ° 37,4°, пульсъ

112. При перем в перевязки оказалось сл дующее: тампоны
довольно чистые, посл вынутія ихъ не было ни
запаха, нв гнойныхъ выд леній. Швы, наложенвые ва
расширенную рану, не разошлись, въ области ранъ никакой
воспалительной реакціи. Изъ второй раны видн лся
небол��шой кусокъ выпавшаго сальвика, который оказался
протиснувшимся между тампономъ и ст нкой брюшной
раны, по всей в роятности всл дствіе того обстоятельства,
что брльную везлв по очевь тряской и плохой дорог . Выпавшій
сальникъ былъ изс ченъ между лигатурами.
Больная пробыла въ лечебниц 27 дней, въ теченіе

*) Кстати зам чу, что асептическіе компрессы, которые
были введены въ брюшную полость посл операціи, были
наскоро мвою приготовлены дома, передъ отъ здомъ къ
раненой, сл дующимъ образомъ: сложенные вчетверо
марлевые компрессы погружались ва н сколько минутъ
въ ю^/о водный хвнозоловый растворъ и зат мъ посл
вьтжиманія держались надъ керосвновой лампой до т хъ
поръ, пока съ нихъ переставала вспаряться жидкость.
Посл такого высушиванія компрессы опускались въ
асептвческую
стеклявную банку. На стерилизацію такимъ образомъ
каждаго компресса потребовалось около 2 минутъ.

--
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которыхъ раиы зажпли хорошими твердыми рубцами подъ
15 хинозоловыми перевязками. Перевязки д лались изъ

ю% воднаго хинозоловаго раствора, а въ брюшную полость
вставлялись хинозоловые асептическіе компрессы
(2 раза въ нед лю). Зашитая часть лапаротомической раны
зажила рег ргітат, и на 6-й день швы были удалены. Незатитыя
раны были прсдоставлены заживленію грануляціями.
Режимъ былъ сл дующій: въ первый день 45 кап.
ііпсі. оріі зітрі., глотаніе кусочковъ льда и до 1 стакана
холодной воды (глотками). На сл дующій денъ опій отм ненъ;
дал е, отъ 15/и до 18/п—молока до 1 стакана въ день,
отъ 18/п до 25/и—2 стакана молода въ день, отъ 25/и до
6/лІ—1 тарелка мясного бульона и 2 стакана молока въ
день, а съ 7 марта разр шена твердая пища въ ум ренномъ
количеств . Во все время пребыванія больной въ
лечебниц 1° держалась нормы, �� именно: 36,5° и
37,6°. Пульсъ тахішшп:= 112, тіпітит = 84. Самочувствіе
все время прекрасное, сонъ хорошій, незначитсльныя боли
только въ областяхъ ранъ, животъ не былъ вздутъ. Стулъ
первый разъ былъ 16/п (на 4-й день посл операціи) посл
клистира въ неболыпомъ количеств , а зат мъ уже былъ
произвольный черезъ 1— 2 дня. За н сколько дией до выписки
изъ лечебницы больная уже ходила по палат .
Движеніе плода чувствовала все время. 14 марта больная
выписалась изъ лечебницы выздоров вшей съ живымъ
плодомъ.

Сколько времеПовреж-
ни прошло отъ % смерт

Авторъ Операція

денія раненія до опе-ности
раціи?

Косііет *) Огне-3 часа. Ьараго-1 случай—
стр лъ-іотіа еі выздоровленая
рана ^азігог-1 ніе.
желудка гЬарЬіа

І _

2^ сб
3)

$І€СІ€І/Первые 4 часа 15,2»/„

НохгеПервые 4 часа

§ м §н 27,7%
ЬоііггорМ о> § Первые 5 час.

4) 1 1

га (=Г Л М •§+*•§ 52°/„

2)

8іедеІ§ й » Между 5 и 8 ч. Й ° 0 44,4»/

Онъ-же 2) ММежду 9 и 12 ч. <я ^ 63,6%
0

Р 0.®

4)

ЪоіНгорН " Въ течевіе 10 ч. & 71%

*) ТШтапз, Руководство къ частной хирургіи т. II,
Спб. 1896 г. 2) Проф. Кадъянъ, Поврежденія и яабол ванія
кишекъ и брыжейки. (Русск. Хирургія 1903 г.)« 3) ~4) ІЬЫет.

Народъ и медицина.

(Окончапіе) *).

Каково происхожденіе и содержаніе народной терапіи?
И то, и другое крайн разнообразно. Общій фовъ
вародвыхъ взглвдовъ на леченіе бол зней создается несомв
вно совокупностью в ковыхъ наблюденій вадъ бол
знями, наблюденіями шогочислевными, отрывочными,
несистематизированными и противор чивыми. Не пытаясь
даже приблизительно исчерпать эту обширную
область, я огравичусь дишь в сколькими прим рами.
Вотъ. вапр., наблюденія народа нацъ благотворньшъ вліяніемъ
горячей воды и пара, въ видв русской бани. Усилевіе
обм на веществъ и увеличеніе кожнаго дыхавія,
вызываемыя баней, явдяются д йствительво могучимъ
средствомъ при деченіи я которыхъ бод зней. Въ уоотребденіи
бани вародъ предвосхитилъ отчасти соврем
нвую научную гидротерапію. Веевозможныя растиранія
и разминавія, которыя въ такомъ большомъ ходу
въ народ , составляютъ весов ршенный прообразъ научнаго
массажа. Заговоры, отписки, заклинанія — изображаютъ
изъ себя народную форму безсознательно
прим яяемаго гиивоза. Въ обдасти употреблевія лекарствъ,
насколько мв изв стно, вабдюденія народа
крайве поверхностны. Хотя народъ и употребляетъ громадеое
кодичество всякихъ травъ, кор вьевъ, солей и
проч., но объ ихъ д йствительномъ значеніи и д йствіи
онъ не им етъ ни мад йшаго повятія и прим няетъ
ихъ совершеяяо производьно. Изъ этого общаго правила
мн лично встр тидось лишь немного искдюченій.

*) См. «Врачебпая Газста» № 8.

ВРАЧЕВНАЯ ГАЗЁТА 1904, № 9.

Въ подобныхъ сдучаяхъ бдагополучный исходъ зависитъ
отъ возможно ранняго оперативнаго вм шательства
посл раненія, что вполв подтвержда тся
придагаемой таблицей (см. І-й ст.).

Описываемый случай интересенъ въ томъ отношеніи,
что окончился полнымъ выздоровдевіемъ, несмотря
на то, что оперативное вм шательство было оказано
въ очень грязной обстановк при условіяхъ ниже
всякой критики и ще вдобавокъ чер зъ довольно
продолжителъный
промежутокъ вр мени посд раненія.

Рефеераты.

ІІрактич скій Врачъ.

Ноябрь 1903 г.

326. Прочностъ резулътатовъ операпшвнаго леченія
выпаденгй мшпки. Проф. КоЫапс&а>. Не исчезновені
жира бдагопріятствуетъ опущенію половыхъ органовъ
въ старческомъ возраст . а разслабленіе поддерживающихъ
связокъ. При отсутствіи посл даяго атрофія
тканей, независимо отъ степени отдоженія жира, производитъ
уменыпеніе им ющагося выпаденія. Указаны
условія, при которыхъ излеченіе выпаденія матки можетъ
считаться прочнымъ. (№ 44).
327. Случай правосторонияго поддгафрагмальнаго
внутрибрюшиинаго иарыва, нарыва трауматическаго
происхожденія* Б. К. Финкелыатейна, Случай, подтверждающій
веобходимоеть возможно ранняго оперативнаго
пм шательства и полной ненадежности такъ вазыв.
самопроизвольнаго издеченія поддіафрагмальныхъ
гнойІшковъ.
(№ 44).
328. Р дкге случаи грыжъ. В. И. Лисянскаго. 1)
Грыжа сл пой кишки. 2) Грыжа съ двойнымъ грыжевымъ
м шкомъ. 3) Бугорчатка грыж вого м шка.
(№ 45).
329. Къ казуистгін несахарнаго мочеизнуренія <
д тскомъ возраст . П. С. Полянстго.Сиуч&й у 2-л тняго
реб нка, получились благопріятные результаты
отъ прим н нія жел шстой соматозы. (№ 45).
Такъ, вапр., народъ справедливо считаетъ макъ снотвор

нымъ средствомъ. Изв стно народу о судорогахъ, вы

зываемыхъ чилибухой (рвотнымъ ор хомъ). Потогоаное

свойство н которыхъ травъ находитъ себв прим неніе

въ народной медицин . Дал е ияогда ум стно употреб

ляются разныя такъ называемыя горечи, какъ, вапр.,

полынь, осиновая кора и друг. Но и въ твхъ случаяхъ,

когда народъ знаетъ прибдизит льно д йствіе лекар

ства, прим н віе его при бод зняхъ чаще всего совер

шевно безсмысленно. Не могу забыть одного случая,

ярко иддюстрирующаго эту мысль. У одной крестьянки

грудной ребенокъ забод дъ поносомъ. Желая унять его

крикъ, который она объяснила «внутренней грыжей»,

она, по сов ту сос дки, напоила ребенка макомъ. Усп хъ

получился подвый—ребевокъ заснулъ. Но тавъ какъ по

носъ прододжадся по прежн му, а вм ст съ нимъ про

доджались и боди, и крикъ реб нка, то ц лебное декар

ство пришлось повторить. Употребляя отваръ мака

въ продолжевіе ц лой н д ли, крестьянка добилась нако

нецъ того, что ребевокъ, какъ ова потомъ разсказы

вала мв , «засвулъ такъ кр пко, что его не могли раз

будить». «Такъ сонваго и похоровили» —наивво при

бавила она.

Вотъ такія-то весовершенныя и поверхностныя на

блюдевія народа вадъ д йстві мъ декарствъ и силъ

природы и составляютъ, какъ мы сказади выше, основ

иой фонъ народной терапіи. На этомъ общ мъ фон

можно л гко различить два наслоевія — одво, восходя

щее къ с дой етарин , другое, напротивъ, новое, со

вр меыно . Первое наслоеніе—это перешываніе отарин

ныхъ в ровавій, остатки пр жняго, часто даже языче

скаго міросоз рцанія. Другое насдо ніе это—^позаим

--
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330. Еъ вопросу о связи между поліургей, сахарпымъ
мочеизнуренгемъ и АААшгіовой бол знью. Е.
Сегалова. Предаоложеніе о взаимной связи этихъ
3 бол зеей, высказанное на основаніи дитературы.
(№№ 46 — 48).
331. Значенге современной ортопедт въ певропатологги.
С. В. Кофмана. Благопріятные результаты ортоІІедическаго
леченія въ 6 случаяхъ, преимущественно
паралитическихъ рез едшпиз, агиз и т. д. (№№ 46 и 47).
332. Изъ земской хируршческой практики. Н. А.
Смирнова. Сдучай огромной раны живота у беременной
на 6 м сяц съ выпаденіемъ ввутренностей, окончившійся
полаымъ выздоровденіемъ безъ перерыва
беременности. (№ 46).
333. Случай частичнаго срощенія малыхъ половыхъ
Іубъ. Т. С. Гликмана. (№ 46).
334. Два случая съушнія влашлища. А. В. Грегоры.
(№№ 47—48).
335. Къ казуистик носовыхъ памней. М. М. Кейлша.
(№ 47).
336. 0 кышечныхъ опухоляхъ въ л вой подвздошной
области. Проф. С. А. Ег аЫ'ъ. (Продолженіе сл дуетъ).
(№ 48). М. Бреитманъ.
Журналъ Акушеретва и Женскихъ
Бол зн й.

Дскабрь 1903 г.

337. Судебно-акушерскіе суперарбитргумы по Кіевскои
губ. за 12 л тъ, съ 1891—1903 г. Прив.-доц.
В. А. Добронравоеа. Подробное разсмотр ві съ ваучной
точки зр нія т хъ вопросовъ, которые авторъ
разр шалъ въ своихъ суаерарбитріумахъ. Приведены
9 случаевъ д тоубійствъ, 10 случаевъ преждевременныхъ
родовъ поел полученныхъ побо въ и 9 случаевъ
различнаго рода обвиненія лицъ медицинскаго званія.
338. Къ казуистик ложныхъ опухолей живота.
Л/. Жученкова. Опухоль, принятая за кисту праваго
ствованія изъ современной научной медицивы. Старинныя
в рованія больше всего проявдяются во всякихъ
заговорахъ и заклинаяіяхъ, гд им тся въ виду под
йствовать на нечистую силу, обусловливающую бол
знь. Въ этихъ заговорахъ, наряду съ именами хри

стіанскихъ святыхъ, вы встр тит одицетворенные образы
стихій природы — в тра, солнца, моря, земли.
Ч мъ глуше м стяость, ч мъ болыпе она удал на отъ
культурныхъ центровъ, т мъ шире и вдаств е царствуютъ
въ созяавіи варода эти первобытныя мистическія
представлевія. Наоборотъ, тамъ, гд школа и жизяь
усп ли ввести въ обиходъ крестьявина в которую долю
культуры, тамъ эти представленін въ значительной степени
забыты. Тамъ въ народяой терапіи играетъ боль

шую роль другой эдемевтъ—имевво собраніе отрывочныхъ
и исковеркаввыхъ св д вій, заимствованныхъ
изъ ваучвой медициаы. Уже одно то, что въ яарод

во мяогихъ м стахъ употребдяются чисто-медицияскія
лекарства, указываетъ на существоваяі изв стнаго
вліявія ваучной медицины на народную. Народъ прим
ня тъ, яапр., тавія вещества, какъ дяписъ, сулема,
вашатырь, м дный купоросъ и проч. Употреблеаіе
эгихъ средствъ, конечяо, совершеняо произвольное.
Лишь р дко удается зам тить въ назначеніи ихъ в ко
торый смыелъ, смутяо яапомивающій первоначальный
сов тъ врача, у котораго это средство нозаимствоваво.
При сифилис даютъ сулему, яо зато сифилисомъ считаютъ
очень маогое, вичего общаго съ этой бол заью
в им ющее. При бод зняхъ глазъ вазвачаютъ ляписъ,
во такъ безтолково и въ такихъ дозахъ, что мя самому
пришлось вид ть одинъ случай потери глаза отъ
такого леченія. Иногда средство9 соверш нно безполез

яичника, оказалась вич мъ ивымъ, какъ частью сросшихся
товкихъ кишекъ, растянутыхъ содержимымъ
всл дствіе сдавлевія вижедежащаго ��тд ла. Эта опухоль
давала вливическую картиву замквутой полости
съ жидкимъ содержимымъ ве только до операціи, во
и во время ея. Когда же уб дились, что свяви ви съ
маткой, ви съ придатками опухоль не им етъ, то стали
разр зывать перемычкы, соедияявшія ее съ задяей
ст нкой тазовой полости и съ корвемъ брыжейки. Уже
во время этого отд левія ковсистевція опухоли стала
мягче, отд льныя полости ея изм вили свой объемъ, и
сходство съ многокамервой кистой постепевво исчезло.
При дальн йшемъ разс чевіи срощевій яастоящій характеръ
опухоли выясвился оковчательво.

339. Къ вопросу о леченш женскихъ бол зпей на
минералъныхь водахъ. 0. Л. Голъдберш. Положевія:
1) Курортаый врачъ доіж аъ у каждой больной съ
бол знью половыхъ органовъ передъ назиач яіемъ лечевія
произвести тщательное гиаекологическое изсл довааіе
и ве полагаться въ этомъ отаошевіи ва распознававіе,
поставленное другимъ врачемъ. Д ло въ томъ,
что въ промежутокъ времеяи отъ вазначенія больной
курорта до прибытіа ея къ курортвому врачу въ ея
состояяіи могди произойтй важныя изм веяія. 2) Сочетаніе
бадьнеологическаго лечевія съ м стнымъ гинекологическимъ
оказываетъ во многихъ случаяхъ очевь
хорошія усдуги. 3) Врачъ, руководящій бальвеологическимъ
лечевіемъ, долж нъ быть опытвымъ гинекодогомъ.
4) Жедателевъ обм нъ письменвыхъ сообщевій о соетоявіи
здоровья больной между врачемъ, отправившимъ
ее въ курортъ, и курортнымъ врачемъ.
340. Медыщінскій отчетъ родилънаго пріюта безплатной
лечебницы общества курскихъ врачей, состолщей
подъ Высочсшшммъ покроеителъствомъ Ея Императорсъаго
Высочества Вемкой Княжны Ольги Николаевны
за 1899—1902 гг. Г. Егорова.
. Шуръ.

яое съ нашей, врачебной точки зр вія, пріобр таетъ
въ глазахъ яарода громадвую популяраость. Вотъ, напр.,
во мвогихъ губерніяхъ въ бодьшомъ ходу такъ вазыв. киндеръ-
балъзамъ. Эготъ «препаратъ», представдяющій по
своему составу в что врод скверваго одеколова, врачами
почти вовсе не употребляется. А между т мъ
крестьяне и особенно крестьянки пьютъ его въ громадвыхъ
количествахъ и притомъ отъ самыхъ разяообразныхъ
бол звей. Н мецкое аазвані лекарства безъ труда
произяосится дюбымъ безграмотаымъ крестьянивомъ,
какъ обиходвое сдово.

Не остававливаясь дал на содержавіи и происхождевіи
вародаой терапіи, перейдемъ къ ея живому
олицетворевію, къ ея пр дставит дямъ — знахарямъ.
Скодько тяжелыхъ минутъ доставляютъ эти зяахари
земскимъ врачамъ, и въ особевности молодымъ, яачинающимъ
врачамъ! Сколько тяж лыхъ и часто безплодвыхъ
усилій приходится подожить на борьбу съ
ними! И какъ часто приходится встр чать у молодыхъ
земскихъ врачей озлобленіе прртивъ нихъ! А между
т мъ деревеяскій цвлитель въ большияств случаевъ
вовс не пр дставляетъ отталкивающей фигуры. Начать
съ того, что въ противоподожность своему городскому
коллег —деревенскій знахарь—ве шарлатааъ, не
созвательный обмавщикъ. Ояъ в ритъ въ свою «науку»,
въ свои позяавія, въ свои сов ты, и я думаю викогда
въ душ яе см ется вадъ т мъ, что говоритъ. Какъ бы
безсмыслеввы и чудовищаы ви были его сов ты, они
въ его темномъ мозгу я возбуждаютъ никакихъ вопросовъ.
Одважды меяя позвали къ больяому, у котораго
былъ варывъ ва бедр . Оказалось, что до меня его
уже дважды пос тяда бабка-заахарка. Первый разъ ова
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341. Еъ бактергологіи проназы. И. И. Гюберта.
Выводы: 1) Изъ ограниченнаго числа питательныхъ
средъ, пригодныхъ ддя искусственной разводки
микроорганизма
проказы, наибол е подходящими сл дуетъ
признать препараты, приготовленаые на мозгу, еа
крови (сыворотк ) и на кож . 2) Весьма пригоднрй
для культуры лепрозной палочки питательной средою
можетъ считаться прим ненное авторомъ сочетаніе
телячьяго мозга на глицеринъ-агар съ питательнымъ
матеріаломъ Неусіегій. 3) Первоначальны пос вы
лепрозной палочки не всегда удаются; дальн йшія прививки
удаются гораздо легче. 4) Возбудителъ проказы
въ искусственеой разводк отличается большой
полиморфнсстью;
онъ представляетъ большое сходство съ
бугорчаточными и многими другими палочками, какъ^
напр., съ дифтерійными, сапными, инфлуэвцными и др.
5) Помимо сходетва прост йшихъ типическихъ формъ
ихъ сближаетъ еше сходство морфологическйхъ изм невій,
наблюдаемо у вс хъ этихъ бактерій при развитіи
ихъ въ искусственной культур . 6) Ближайшее
м сто лепрозной палочки въ этой групп находится
между бугорчаточной и дифтерійной палочкой. Повидимому,
близко къ лепрозеой палочк стоитъ такж
ненайденный еще возбудитель сифилиса. 7) Привитый
животному лепрозный микроорганизмъ и подвергшійся
зат мъ въ искуествеввой разводк различвьшъ
морфологическимъ
изм вевіямъ, возстановляется вновь совершенно
при переход на его естественную среду (челов
ческая ткань). 8) Въ организм животнаго лепрозная
палочка, проявляя склонность къ размноженію, въ
то же время подверга тся разрушительному д йствію
самооборонительныхъ силъ его (фагоцитоьу), которыми
она постепенно и уничтожается, не вызывая забол ванія
животнаго провазой. 342.
Случай эритематознои волчанки, лечениый
нашла, что это «кила** на сл дующій ж день перем
нила діагнозъ и еказала, что это «чижжъ». Такое
названіе бол зни показалось сомяательнымъ даже больному,
и онъ р шилъ, что знахарка болтаетъ зря, «что
на языкъ попадетъ». И я тоже удивился беззаст нчивости
звахарки, употребляющей первое попавшееся
слово для обозначевія неизв стваго ей забод ванія.
Но потомъ я узналъ, что «чижикомъ> знахари называютъ
воспал ніе паховыхъ ж лезъ при веаерическихъ
бол зняхъ. Хотя въ данномъ случа ничего общаго съ
такой бол знью не было, однако знахарка употребила
сдово «чижикъ» отнюдь ве случайно и произвольно, а
руководствуясь в которыми, правда крайне несовершевными
умозаключевіями. Въ.другой разъ мв пришлось
слышать разговоръ двухъ бабокъ по поводу
больного. «Не кровища ди у него?» — епрашиваетъ
одва. «Н тъ, кабьі кровища была, такъ бы головушку
раздомило, да разгасило бы его» -— отв чаетъ другая.
Кякъ видите, зд сь происходило н что врод кдиническаго
разбора бод зни. Вообще, повторяю, дерев вскіе
звахари дишь въ искдючитедьныхъ случаяхъ сознательно
обманываютъ своихъ одеосельчанъ. Ояи для этого
сами еще слишкомъ наивны и нев жествеввы.

Другое отличіе д ревеескаго лечйтеля отъ
город

ского заключается въ томъ, что первый отнюдь не

спеціадизируется на своемъ занятіи. Если онъ знахарь,

то это не заачитъ, что онъ этимъ исключитедьно за

нимается, что знахарствомъ онъ свискиваетъ себ про

питаніе. Ояъ крестьянинъ, тянетъ обычную
крестьян

скую дямку, и есди лечитъ, то между д ломъ, скор е

изъ жедавія помочь ближяему,ч мъ заработать девьги.

По крайней м р 5 болыпинство зяахарей и
знахарокъ

компрессами изъ раствора Ішіі
Ъурегіпапдапісі. Э. Рачковскаю.

343. Къ вопросу объ изм непіи обм на веществъ у
сифилитиковъ подъ вліяніемъ гіскусственныхъ и
естествепныхъ
с рныхъ ваннъ. А. А. Гефтера. Выводы:
1) Искусствеавыя и еетественныя с рвыя вавны почти
одинаково вліяютъ на результаты азотиетаго обм ва.
2) % усвоенія N во вс хъ случаяхъ, какъ при естествеавыхъ,
такъ и при искусствеяныхъ ваввахъ повышается.
3) % обм ва при исвусствевныхъ ваявахъ не
всегда, а при естествевныхъ во вс хъ случаяхъ повыСРІЛСЯ.
4) Количество фосфатовъ и хлоридовъ почти
всегда посл ванаъ увеличивалось въ моч .
344. Два случая вторичнаго зараженгя сифилисомъ
(Еет{есіго зурЫШгса). Прив.-доц. С. С. Яковлеш. Въ
первомъ случа , относившемся къ 22-л таему молодому
челов ку, быть можетъ, страдавшем�� васл дственвымъ
сифилисомъ, первое заражевіе сифилисомъ протекало
чрезвычайно атипически и неясно, такъ что
оковчательво бол звь была уставовлева лишь посл
того, накъ былъ достигвутъ хорошій результатъ отъ
ртутныхъ впрыскивавій. Второе заражевіе посл довало
черезъ 7 м сяцевъ посл излечевія перваго. Второй
приведевный случай ЯВЛЯРТСЯ бол е типичвымъ.
345. Случай зараженія сифилисомъ при обряд
обр зангя. (Сифилисъ певинныхъ, вурЪИгз іпзапітт).
Б. М. Кудиша.
346. Два случая ви полового зараженгя сифилисомъ.
Н. М. Бинера.
347. Н сколъко зам чапім о хроническихъ цисшітахъь
Б. Маія и Р. Мопі^огі. (Оковчавіе).
. Шуръ.

Хирургія.

348. Интубація гортани для облегченія апэ тезіи
при операціяхъ па лиц . Спіе. Желая изб гяуть обычныхъ
неудобствъ при оперировавіи въ полости рта
или на лиц , какъ^, напр., затеканіе крови въ
дыхатедьначинаютъ
свою карьеру именно такъ. Сперва дастъ
сов тъ сос ду, другому, третьему, конечно даромъ; потомъ
позоветъ нто-вибудъ изъ незяакомыхъ—дастъ за
это мучки, яичекъ и проч. Но самый разм ръ деревевской
практики викогда не дастъ звахарю возможвости
сд лать себ изъ дечевія профессію. Вотъ почему
врачу приходится чаще всего стадкиваться н съ отд
львымъ знахаремъ или зяахаркой, а съ ц дымъ сонмомъ
крестьявъ и крестьявокъ, изъ которыхъ каждый
что-нибудь да зяаетъ, что-нибудь да посов туетъ. Истинные
заахари сравяительно р дки, зяахарство же, вапротивъ,
очевь распространево: ово живетъ въ каждомъ
крестьявив . Вотъ почему нед по бороться со
зяахарствомТі путемъ пресд довавія наибод е ��идвыхъ
представителей его. Не говоря уже о томъ, что репрессиввыя
м ры викогда ещ в искореняли какоголибо
злаэ—самое удалевіе звахарей-спеціалистовъ нисколько
бы ве уменыпидо тотъ океавъ зяахарства, который
раздитъ въ головахъ всего населевія. Борьба
должва вестись имевно съ этого ковца: нужво вачивать
съ головы обыквовенваго, средвяго крестьявияа.

Если такъ смотр ть на звахарство, то ставетъ по*
нятнымъ, почему оно такъ живуче, почему такъ трудна
борьба съ вимъ. Его усп хи, его распростравеяіе не
будутъ удивлять насъ, разъ мы увидимъ его тожествеяность
съ общимъ вародвымъ нев жествомъ. Врачей,
только что прі зжающихъ въ дереввю, обыкяов яво
удивляетъ и возмущаетъ то предпочтевіе, которое
крестьяне часто оказываютъ знахарству сравнительво
съ ваучвой медицивой. Больной крестьянинъ полечится
у вс хъ звахарей и зяахарокъ, испытаетъ вс народныя
средства, исполнитъ вс сов ты бабушекъ и тету
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ные пути и заслоненіе поля операціи во время анэстезіи,
авторъ придумалъ интубировать гортань на время
операціи. Когда больной совершенно авэстезированъ,
кокаинизируютъ гортань и вводятъ въ не дв древажныя
трубки, возможно большаго діаметра, которыя и
проталкиваютъ за надгортанникъ. Посл этого широко
раскрываютъ ротъ больного, вытягиваютъ языкъ и
тампонируютъ гдотку марлей. Когда языкъ н сколько
вытявутъ впередъ, надъ основаніемъ его образуется
родъ воздушной камеры, съ которою сообщаются каучуковыя
трубки и гортавь. Такимъ образомъ устраняется
возможность затекавія крови въ дыхательные пути,, и
анэстезія ставится вн операціонваго поля, а при
операціи въ ротовой полости тампонація устраняетъ
возможность попаданія въ операціонную раеу глоточной
слизи. При этомъ, чтобы облегчить анэстезировавіе,
можно свабдить каучуковыя трубки воронками. (Ъа
Ветаіпе тёй., 8 іюдя 1903 г.). С. И. Ивановъ.

349. Случай истинной аденомы пупка. Б. С. Козловскаго.
Вь окхябр 1902 г. къ автору обратнлся больной,
съ заявлевіемъ, что приблизительяо 5 нед ль тому
вазадъ у него по средвей ливіи между пупкомъ и симфизоыъ
появилась небольшая бод зненная опухолъ,
все увеличивавшаяся; боли стали распространяться по
всей ст як живота. Изсл дованіе показало присутствіе
припухдости, величияой въ д сной ор хъ, съ подвижной
вадъ нею кожей^ прячемъ она лежала между пупкомъ
и лонвымъ срощеніемъ и по направлевію къ
пупку и доходя до него прощупывадся тяжъ, толщиной
съ гусиное перо. Авторъ предположидъ, что этотъ
тяжъ есть остатокъ Іі^ашепі;. езісоитЫІісаІіз (гезр.
игасЬиз) и удалидъ опуходь. При микроскопическомъ
изел дованіи, сд лаявомъ проф. Въюоковычемъ, окаяадосъ,
что зд сь им ется ГіЬго-айепота 8ІІЪта1і§пит,
и железистое строевіе ея говоридо за то, что она
произошла изъ остатковъ сіиеіиз отрЪаІотезепіегісі,
а ве изъ Іігас1ш8'а. Подобны елучаи встр чаются
крайне р дко. (ВеиізсЪе 2еіЪ8сЪгШ Ш
августъ 1903). Г. Канцелъ.
шекъ, и тодько видя безплодвость всего этого, обратитея
къ врачу. Но ошибочно было бы вид ть зд сь
сознательное предпочтевія знахарства и созватрдъвое же
ведов ріе къ медиция . Ничего подобяаго. Зд сь даже
и выбора ве производится. Кррстьннинъ, забол вши,
прежде всего самъ старается объясвить свою бол знь.
Прим вяя при этомъ господствующія въ народ в«>ззр
вія, онъ въ сущности является знахаремъ. Зат мъ
онъ пробуетъ полечнться самъ — опять-таки онъ звахарь.
Дал е овъ обращается къ сос ду-крестьяяиву:
тотъ даетъ какой-дибо сов тъ и, сл доватедьво, выступаетъ
въ роли звахаря. Наковецъ, зовутъ какоголибо
старика иди старуху, о которыхъ изв стно, что ови
«помогаютъ». Тутъ опять-таки звахарство. Короче:
крестьянинъ весь окружеяъ и пропитанъ знахарствомъ.
Онъ дышетъ этой атмосферой и, только уб дившись
въ ея вред , старается выбраться изъ нея. Приведу
одну иллюстрацію къ сказавному. Въ еело, гд я занимадъ
м сто врача, прі хадъ съ жеяой скупщикъ зерва.
Неожидавво у него забод ла жева. Появидись сильныя
боли въ живот , рвота, упадокъ сидъ. Вотъ порядокъ,
въ воторомъ производитея дечевіе. Во-первыхъ^ мужъ
по собетвенному разум вію клад тъ больной ва животъ
холодные компрессы — ей д дается хуже. Тогда по
просьб жены онъ б житъ за церковвымъ масломъ и
даетъ ей пить — масло извергается рвотой. Дад е, по
сов ту одного матроса, достаетъ въ давк вашатцірный
спиртъ и натираетъ больной животъ — результата никакого.
По сов ту встр чяаго мужика покупаетъ кастороваго
масла и даетъ больной — рвота. 11о сов ту
другого мужика обращается къ доктору. Оказывается,

что у бодьной заворотъ кишекъ, Даю лекарство и велю

350. Брожденная гипертрофія нижней конечности.
А. МоисШ, Мужчива, 18 д тъ, привятъ въ кливику
всл дствіе жадобъ ва неудобство при движевіяхъ д вой
яижвей кояечяости. Авторъ былъ пораякенъ значительвоЙ
гипертрофіей л вой воги и л вой половияы
мошонки; л вая нога оказалась дливв е правой на
2 стм. (яа 1 стм. на бедр и ва 1 стме на голеви),
общая форма члена сохравена, им ется значитедьвое
утодщеніе подкожной жировой кл тчатки, но давленіе
пальцемъ не вызываетъ образованія ямки; окружяоеть
бедра больвой ковечности на уровв ягодичвой складки
51 стм. (ва здоровой 46), по сррдив ея 49 стм. (43
ва правой) и на уровв вадкод нвой чашки 43 стм.5
(яа здоровой дишь 31 стм.); т же отвошевія
зам чаются и на годеяи. На кож , при ввиматедьвомъ
изсл довавіи, оказывается мвожество поверхноствыхъ
варикозвыхъ расширевій. Л вое яичко в сколько бодыпе
праваго, въ особенности уведичевъ придатокъ, половой
чдевъ пдохо развитъ, на передвей поверхвости д вой
половивы мошонки им ется авгіома, ведичияой съ
чечевичяое зерно, редалеко отъ гарЪе. Л вая половина
тудовища ва уровв таза тоже в скодько увеличена
въ объем по сраввевію съ правой, ва д выхъ
ягодичной и пояеничной областяхъ разс явы веболыпія
ангіомы. Въ этомъ случа им ется истинвая врожденная
гипертрофія, причемъ увеличеяіе объема члева
просходитъ насчетъ вс хъ составвыхъ частей его, а
ве тодько насчетъ подкожвой кл тчатки, такъ какъ и
кости сильяо утодщевы. Явлевіе это было зам чено
съ ранняго д тетва. (Ьа Ргеззе тёйісаіе, 30 севтября
1903). Г. Канцелъ. •
Глазныя бол зни.

351. Къ казуистик ехорШаІтиз риізапз. Страдавіе
это им етъ причиной обычво трауму, создавшую
сообщевіе между сагоііз сегеЬгаІів и зіпиз са егпозиз;
въ виду р дкости его ТІгіеггу ( аірагаізо) приводитъ
два СБОЙХЪ наблюденія: 1) Стодяръ, 26 л тъ, получидъ
черезъ н окодько часовъ прислать за мвой. Но не видя

немедленвой пользы отъ декарства, мужъ больвой

ищетъ исц левія въ другомъ м ст . По сов ту одвой

бабы овъ оівозитъ жеву къ зяахарк . Та ставитъ ей

ва животъ горячій горшокъ. Эго героическое средство

представляетъ мзъ себя обыквовенвую кровососвую

бавку, но въ громадныхъ разм рахъ. Въ горшокъ съ

громадной силой втягиваются вс внутревности живота.

Часа черезъ 2 посд этой манипуляціи больная умерла.

Набдюдая это безсистемное переб гавіе отъ одвого

средства къ другому, можемъ-ли мы вид ть въ немъ

явяое предпочтевіе знахарству перрдъ научной меди

циной? По моему мя вію, предпочтевія зд сь в тъ, а

есть только неспоообность челов ка разобраться въ

окружающемъ, выбрать ваибол существеввое и по

лезвое и воспользоваться имъ.

Знахарство не представляетъ въ крестьянств чуж

даго, навосяаго элемента. Эго органическій продуктъ

той глубоко-в в жеотвенвой атмосферы, которою ц лыя

тысячел тія дышетъ народъ. Напротивъ, научяая меди

цияа со вс ми ея пріемами, со вс ми ея способами

лечевія, съ ея пр дставителями — образоваявыми вра

чами—научная медицмва представляетъ струю чужую,

незнакомую, вепривычную. Удивительяо-ли, что этой

стру трудно проникяуть въ вародяую жизнь? Прежде

всего врачъ для крестьянива баринъ. Какъ бы онъ ни

относидся хорошо къ паціевтамъ изъ яарода, изв ст

ная боязнь передъ нимъ, какъ передъ представителемъ

привилегированнаго сословія все же еще остается.

Взгляды и вастроевія, которыя прививались кр пост

яымъ правомъ въ прододжевіе н сколькихъ в ковъ, не

такъ-то дегко искоренить. Сколько разъ приходится
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въ начад августа 1897 г. ударъ въ голову дверью
вагона; когда авторъ увид лъ его виервые въ конц
октября—у него наблюдались диплопія, тугость слуха
на правое ухо, боли въ затылк , полный параличъ
л раго отводящаго и праваго лицевого нервовъ, д вый
зрачекъ уже праваго, =1,0, глубокій рубецъ въ 8 стм.
длиной, идущій вверхъ отъ варужно-нижяяго л ваго
угла орбиты. Зат мъ авторъ увидалъ больного въ ма
1899 г., когда тотъ явился съ жалобами ва выпячиваліе
л ваго глаза и на сидьньш шумъ въ годов ; при
изсд довавіи у него оказался ехорЬШаІІпиз риізапз л ваго
глаза, синхронично съ пулъсомъ, причемъ при
сдавлевіи л вой сонной артеріи гдазъ уходидъ на 1 стм.
почти вазадъ, и прекращалась пульсація. Въ виду этого
ТЫеггу валожидъ лигатуру на д вую сагоііз соттишз
и сагоііз Ыегпа; цулъсація исчезла, глазъ ушелъ въ
орбиту, и бодьной долженъ былъ уже выписатъся, какъ
вдругъ у него ПОЕВИЛОСЬ остро душевное разетройство
съ маніей првсл довавія и съ параличемъ правой руки
и правой ноги; первыя два состоянія то исчезали, то
свова появдялись, прододжаясь 1—2 дня; но постепевно
все стэдо проходитъ, и спустя 4 м сяца овъ быдъ
почти совершевно здоровъ. Авторъ вид лъ его почти
годъ спустя, пульсаціи не было, глазъ быдъ очень
незначительео выаячеаъ впередъ, =5/?,5 съ-|-1 В.
2) Камевщикъ, 49 л тъ, упадъ съ порядочной высоты
въ ковц декабря 1899 года; авторъ же увидадъ его
впервые въ половив феврадя 1900 г., причемъ больвой
жаловался на шумъ въ голов ; на лиц им дись
сл дующія явдевія: сл ва полвый парадичъ прямой
наружной мышцы, =5/1(Р узкія артеріи на дв глаза,

слегка бл двый сосокъ; справа—полный птозисъ, узость
артерій, =5/10 съ+1.5 В. Зрачки одиваковой величивы
съ об ихъ сторонъ, неболъшое выпячивавіе впередъ
обоихъ глазъ, ясвой ыульсаціи в тъ; при аускультаціи
черепа сдышенъ слабый шумъ. Спустя 2 нед лм у
бодьного появился ехорЪШаІпшз риізапз праваго глаза,
исчезавшій при сдавленіи правой сонвой артеріи. Леченіе
іодиетымъ каліемъ дало зяачительное улучшеніе,

слышать отъ бодьвыхъ крестьявъ слова «не ем дъ»,
«не см ю» и т. д. «Почему ты ве сказадъ, что у тебя
была сьшь?»—«Да не посм дъ, Ваше благородіе».—«Почему,
видя ухудшевіе, ты сейчасъ же ве обратился ко
мн ». — «Не см ю Васъ безпокоить» и т. д. Совс мъ
другое д ло — свой братъ знахарь. Къ нему больной
идетъ безъ робостм. И не подлежитъ сомн нію, что во
мвогихъ случаяхъ тодько по одвой этой причин крестьянивъ
обращается прежде всего къ заахарю. Но
есть другая? еще бод е важвая причина. Самые пріемы
научной медицины чужды деревевской обстановк . Какихъ
тодько требовавій ве приходится уолышать крестьяниву
отъ врача! Врачъ говоритъ ему: «н работай
»; а какъ же можетъ овъ не работать? Ояъ ему сов
туетъ сть мясо, да гд же его взять? «Вымойся
мыдомъ и втирай мазь», — а у него и мыла-то в тъ.
«Принимай лекарство каждый часъ по чіійной ложк *,
а у крестьянива и часовъ-то н тъ, да и чайныя дожки
не водятся. «Ходи ежедневно въ амбудаторію», а крестьяниву
дорога каждая мивута рабочаго дня. И т. д.,
и т. д. Въ противоположвость этому присмотритесь къ
сов тамъ звахарей,—какъ ови пріурочевы ко всей домашней
и бытовой обстаяовк креетъявина. Знахарь
посов туетъ ^ольвому выпариться въ бан , испить воды
съ угодька, помазать больное м сто землей съ д тской
могилки. Если онъ указываетъ время оріема, то обозначаетъ
его ве часами, а восходомъ иди заходомъ
солнца. «Пей—говоритъ—леварство, когда скотивку въ
полдевь поить ведутъ». Зат мъ продолжительнаго леченія
знахарь не знаетъ. Онъ об щаетъ вылечить сразу—
однимъ лекарствомъ. Какъ же не собдазвитъся крестьянину
вс ми преимуществами звахарскаго леч нія?

и спустя подтора м сяца ТІггеггу нашедъ почти Іюдное
исчезновевіе этого явленія ва правомъ глазу, но зато
появйлось такое же состояніе на д вомъ глазу; такое
положеві д лъ осталось и спустя 1 2 года. Въ этомъ
второмъ сдуча особенво интересво то обстоятельство,
что ехорЫЬаІІпиз возникъ съ об ихъ сторовъ сразу.
(Веи(;8с1Іе ХеіізсЬгіГі іііг СЬігиг^іе, май 1903). Г. Канцель.

352. Повторныя кровотеченія въ стекловидное т ло
всл дствіе нерифлебита. Ваіотопвоігп. Больной явился
въ апр л 1902 г. съ жалобами на слабость зрвнія
л ваго глаза, появившуюся в сколько вед дь назадъ.
Изъ разспросовъ выяснилоеь, что его отецъ на 46 году,
а мать на 67 году жизни умерди отъ легочной чахотки
посл часто повторявшихся кровотечевій; 3 сестры
здоровы. Впервые онъ осд пъ ва д вый гдазъ еще въ
1892 г., лечился въ Бердивской поликлиник , гд въ
скорбномъ дистк было отм чево: обширвыя кровоизліянія
въ стекловидвое т ло и с тчатку, вормальное состояяіе
мочи, пойкилоцитозъ; въ 1898 и 1899 гг. у
яего были оченъ сильныя носовыя кровотечевія. При
осмотр больвой оказался здоровьшъ, изсд дованіе дяа
дало справа вормальныя отношевія, сд ва диффузвое,
пылеобразное помутн віе стекдовиднаго т да съ
МБОГОчисленвыми
хлопьями и перепонками такъ, что глазвое
дно едва видно; очевидяо, д ло идетъ объ остаткахъ
ведаввяго кровотеченія въ стекдовидное т до. Подъ
вліявіемъ іодистаго калія съ мышьякомъ стекловидвое
т до быстро просв тд ло, и тогда ва дн оказались
нитевидвыя образованія, исходившія изъ в твей епае
іетрогаііз зирег. и ваправлявшіяся въ стекдовидное
т до, и кром того б лыя пятна^—соедивитедьнотканныя
массы вокругъ в твей венъ, сл довательно^ им лись
явдевія перифдебита. Спустя 2
года снова произошли
кровоиздіянія и свова исчезли посд л чевія.
Съ в которой в роятвостью можно предподожить, что
такое состоявіе явилось результатомъ скрытсй бугорчатки.
(Кііп. Мопа^вЫаііег іііг Аи^епЬеіШипйе, августъ
1903). Г. Канцель.
353. Первичная саркома радужной оболочки, развывНо,
скажете вы, на сторов научной медицивы есть

в дь преимущества гораздо большія. В дь, она д й

ствительяо лечитъ и помога тъ, а безсмыслевное зна

харство помогать не можетъ. Н ужели же преимуще

ства научяой медицивы не бросаются крестьявину въ

гдаза? Ч мъ объяснить такую долгов чность знахарства

въ т хъ м стахъ, гд земская медицина уже работаетъ

усп шно н сколько десятковъ л тъ?

Если вдуматься въ этотъ вопросъ, то овъ д йстви

тельво покажется очевь серьезнымъ. Когда молодой

врачъ впервые попадаетъ въ дереввю, онъ дума тъ,

что нев жественные предразсудки народа разс ются

передъ лицомъ науки въ одво мгновевіе, какъ утренвій

туманъ разс евается подъ первыми дучами солвца. Я

позволю себ зд сь привести одинъ эпизодъ, который

им лъ м сто при первыхъ шагахъ моей д ятельности

въ деревв и служилъ какъ бы предзнаменовавіемъ для

этой д ятельности.

На пароход , ва которомъ я хадъ въ дереввю,

мевя позвади къ бодьному матросу, у котораго оказа

лась болотная лихорадка. Я спросидъ его, была-ли у

него уже когда-нибудь подобная бол знь. На это онъ

отв тидъ такъ:

-Л тось такая ж хворь была, да ее одивъ старичекъ
отписалъ.
- Т. е. какъ это «отпмсадъ»?—спрашиваю я его
съ недоум віемъ.
- Какъ отписадъ? Да какъ отписываютъ? Написалъ
старичевъ на грамотк н сколько такихъ сдовъ
и далъ мн ее съ сть,—ну и прошло.
Я началъ быдо см яться, но матросъ смотр лъ ва

--
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шаяся вь пае из азсиіозиз ігісііз. У больной
съ самаго рожденія окружающіе зам тили существованіе
краснаго пятва на радужной оболочк л ваго
гдаза, причемъ такія же пятна были у одной изъ сестеръ
ея матери; этимъ глазомъ больная вид да хуже,
временами наступали непріятныя ощущенія при работ
и тумав , а зат мъ въ бод е позднемъ возраст неожиданно
появились кровотечевія въ переднюю камеру,
совершонво затемнившія зр ніе. Года за 2 до поступленія
въ больницу пятно начадо рости, и съ этого
времени снова появились кровотеченія. При изсл довавіи
оказадось, что весь нпжне-варужный ввадрантъ
радужки покрытъ выдающейся впередъ опуходъю, которая
оставдяетъ свободвой дишь тонкую полоску у
зрачковаго края; поверхность ея краснаго цв та съ
слегка коричвеватымъ отт нкомъ, и ва ней, и въ ней
видвы сосуды и большія кругдоватыя ваполневныя
кровью пространства; V—6/10 съ+1,0 В. Тепзіо ЬиІЬі
нормально, среды прозрачны, дво вормально. Сд лана
энуклеація, и микроскопическое изсл дованіе показало,
что вд сь саркома, исходившая изъ кл токъ стромы
радужной, причемъ необычнымъ явл ніемъ было присутствіе
подостей и развитіе сосудовъ, а это объясняется
т мъ, что саркома эта развидась въ пае из

азсиіозиз ігі(1І8, которое было врожденнымъ. (Кііп.
МопаізЫаііег іііг Аи^епЬеіШипйе, ЕезібсЪгіГІ; Сйг
Мапг ипй ВаШег). Г. Канцель.

Внутр ннія бол зни.

354. 0 распознаваніи язвы желудка при момощи
нахожденія скрытой крови въ испражненіяхъ. 3. Боаз
указываетъ на то обстоятельство, что язвы и ссадины
слйзистой оболочки желудка вер дко даютъ возможность
издиться крови въ испражвенія, и доказательство
присутствія крови въ этихъ посд днихъ даетъ содидную
почву для опред левія и распознаванія указанныхъ
страдавій. Авторъ произведъ изсл довавіе кала на кровь
за посл дне время въ 25 случаяхъ, въ которыхъ одна

мевя съ такимъ удивленіемъ, что мой см хъ н водьно
прес кся.

- Полво, что ты городишь! Разв это мож тъ помочь?—
уб ждеяво сказалъ я ему.
Матросъ помолчадъ, потомъ посмотр лъ ва меня и
снисходитедьво сказалъ:

— Помогаетъ. Разв не знаешь?
Впосл дствіи мн часто приходидось слышать подобные
отв ты и много сталкиваться съ народными
пріемами л ченія бол зней. Но никогда я не чувствовалъ
такъ сильво и такъ осязатедьво той пропасти,
которая отд ляла меня отъ моего паціента, какъ въ
этотъ разъ. Съ одной сторовы стоялъ челов къ, всосавшій
въ себя съ молокомъ матери в ковой вародный
предразсудокъ и не допускающій и мысди о возможности
ивого взгляда ва вещи; съ другой — врачъ,
вооружевный наукой и столь же гдубоко в рящій въ
неотразимость научяыхъ доводовъ для всякаго смертнаго.
Впосд дствіи каждому врачу приходится уб ждаться,
что самыя простыя и ясвыя истины оказываются
часто поб жденными въ борьб съ ложью и суев
ріями.

Эта боръба нстины съ ложью по отяошевію къ ваучвой
и народяой медицин представляетъ глубокій
интересъ. При поверхвоствомъ взгляд трудно бываетъ
повять, отчего истина такъ часто терпитъ пораженіе,
а ложъ, явная, н л пая дожь, торжествуетъ. Что можетъ
быть нед п е хотя бы напр. того метода лечевія,
какой прим няется въ Турціи? Лечитель сидитъ
ва базар въ лавочк . Бодьвые толпами приходятъ къ
нему. «Онъ епрашиваетъ больного: какъ тебя зовутъ,
какъ зовутъ твоего отца, нзъ какого племени ты про

часть и до него распознавалась, какъ язвы желудка, въ
другой же части были сомн нія о томъ, им ется-ли
язвевный процессъ иди же лишь нервная кардіальгія.
Что касается первой группы, то во вс хъ ихъ вайдеяа
была кровь въ испражвеніяхъ, что окончат дъно
подтвердидо діагнозъ, во второй же групп этотъ
признакъ далъ возможность и опред лить бод знъ,
и правильно дечить. Кром того, Воаз считаетъ,
что присутствіе крови мож тъ дать очень рано
возможность понять страданіе и правидьнымъ лечевіемъ
не дать му развиться. Р чь идетъ, конечно, о скрытыхъ
кровотеч ніяхъ, вв шне ве проявляющихся; при
этомъ сл дуетъ указать, что описываемый виже способъ
уже при самыхъ незначительвыхъ количествахъ
крови даетъ точныя указанія на присутствіе ея. Съ
этой ц лью 5—10 граммъ кала разбавляется водой до
кашицеобразнаго состоявія, и къ той кашиц приливается
20 куб. стм. вфира, съ ц лью растворееія жировъ
каловыхъ массъ; дал е, сюда же прибавляется
3— 5 куб. стм. уксусной кислоты и вся масса снова
экстрагируется эфиромъ. Въ этотъ посд двій экстрактъ
бросаютъ немного порошка гваяковой смолы, по см шиваніи
приливается 20—ЗОкапельтерпентивяагомасла.
Посл потряхивавія и отстаиваеія подучается сивяя
или фіодетовая окраска, еще бол е ясная при прибавлевіи
хлороформа. Вм сто гваяковой смолы можво
прибавить св жеариготовденнаго раствора адоива
(берутъ незначительное кодичество его ва конц шпателя
и бросаютъ въ 3—5 куб. стм. 60—70% адксголя).
Въ присутствіи крови алоивный растворъ быстро
окрашивается въ св тлокрасный цв тъ, а при дальв
йшемъ стоявіи онъ становится вишвево-краснымъ.
При отсутствіи крови онъ окрашивается не рав е,
какъ черезъ 1—2 часа, въ св тдокрасвый цв тъ (ро

зовый) и зат мъ становится желтымъ. Б.

355. Къ этіологіи такъ назыв. ревматическаго
столбнят. Н. Васіпе и Н. гит. Съ т хъ поръ, какъ
столбнякъ признавъ заразвой бол знью, и вайденъ его
возбудитель, не можетъ уже быть и р чи объ «идіопаисходишъ?
и т. п. Напиеавъ эти имена, онъ подъ буквы
подставляетъ цифры, потомъ прод лываетъ съ этими
цифрами разваго рода д йствія и ваконецъ посл развыхъ
манипуляцій отыскива тъ благопріятвыя для больвого
созв здія и р ша тъ на основаніи этого, какъ
дечить больного и даже въ вакіе часы принимать лекарство
» х). Такая система «леченія» существуетъ в ками,
и яародъ не только ве уб ждается въ ея нед йствительности,
а, ваоборотъ: слава ц дитедей возростаетъ
съ кэждымъ годомъ.

Вотъ другой прим ръ, уже ве изъ области медицияы.
Въ «Южяомъ Кра » (3 окт. 1901 г.) читаемъ: «Къ
приставу XII участка г. Варшавы поступило завдевіе,
что содержательница конторы для доставки чертей на
Гродяевской улиц ^ № 43, Богима Фревкель, недавно
об щала иаслать чертеи ва судей, которы должяы
были судить в коего Ш., за что взяла 10 рублей.
Ч рти, чисдомъ 6, должвы были перепутать бумаги такъ,
чтобы судъ оправдалъ Ш. Но видимо черти были занлты
еъ другомъ м ст (досдовное заявленіе жалобщиковъ),
почему Фр вкель не могда ихъ ІІрислать въ
судъ, который приговорилъ поэтому (!) ІП. къ тюремному
закдюченію. При разсл довавіи д ла оказалосъ,
что Фревк ль давно уже открыла ковтору для доставки
чертей. Черти за опред левную плату доставлялись для
различвыхъ вадобвостей. Френкель в ла свои д да очень
бойко и слава ея ковторы быстро росла2)».—Если въ
такомъ крупномъ центр , какъ Варшава, подобвыя
учреждевія могутъ н только существовать, но даже

0 См. Міръ Божій 1901 г. № 8, стр. 67.

2) Жзложено по «Вра^ебаой Газет » 1901 г., 41.
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тической» форм его или о «ревматич скомъ стодбвяк
». Т мъ не мен е во вс хъ руководствахъ эти назвавія
сохранились, и даж стараются объяснить происхожденіе
этихъ видовъ столбняка т мъ, что въ организм
всд дствіе какихъ-либо разстройствъ обм на
образуются яды, сходные со стрихниномъ и съ токсиномъ
столбнячныхъ палочекъ и вызывающіе явлееія
столбняка. Авторы признаютъ такое мн ніе нич мъ
недоказаенымъ и думаютъ, что вс случаи столбняка,
въ которыхъ не вайдено м сто вхожденія столбнячыыхъ
палочекъ, сл ду тъ вазывать не ревматическими,
а криптогенными; иначе говоря, они уб ждены, что
во всякомъ такомъ случа им ется заражеві упомянутыми
палочками, только путь ихъ прсвикновенія въ
организмъ остается скрытымъ, и что ч мъ тщательн е

будутъ изсл довать больвыхъ съ ревматическимъ столбнякомъ,
т мъ больше число ихъ придется относить къ
настоящему заразному столбняку. Въ одномъ случа
несомн ннаго столбняка, касавшемся молодого рудокопа,
несмотря на вс поиски, н найдено быдо нигд
на кож и слизистыхъ оболочкахъ никакихъ намековъ
на пораненіе или ссадину; напротивъ, вс данвыя говориди
за то, что бод знь развилась на почв простудыт
которой больной подвергся при своей работ .
Несмотря на отсутстві траумы, авторы все же р шиди
испробовать зд сь противостодбнячную сыворотку,
хотя вм ст съ т мъ н отказались и отъ назначевія
салициловаго ватра. Посл 2-го впрыскиванія
сыворотки еще разъ приступлено къ разспрашиванію
больного, и тогда онъ вспомнилъ, что 3 нед ли до посл
дняго забод ванія онъ чувствовалъ сильныя боли
въ правомъ ух . Огодогическимъ изсд дованіемъ обнаружено
въ варужномъ слуховомъ проход помимо
скопл нія с ры еще н сколько кусочковъ каменваго
угля. Посл дніе быди извдечены для бактеріологическаго
изсл дованія, причемъ для контроля взяты кусочни
с ры изъ л ваго уха, слизь изъ ноздрей и по

пріобр тать славу, то что же удивитедьваго, что въ
глухой деревушк кр пко держатся в ковые народные
предразсудки?

Окружающая насъ жизнь необыкновенно слоаша.
Тысячи проявлевій ея переплетаются во всевозможныхъ
направлевіяхъ. Причины и сд дствія повторяются
въ самыхъ прихотливыхъ сочетаніяхъ. Не всегда и
глазъ просв щевнаго челов ка открываетъ истианую
связь между явдевіями. А нев жествевному простолюдину
безконечво трудно разобраться въ окружающей
д йствитедьности.

Точно такж сложвы и многообразны бод зневвыя
явлевія челов ческаго организма. Прихотдиво и каиризно
теченіе этихъ бол зней. Безконечао запутанво
д йствіе всевозможныхъ условій на бодьной организмъ.
Въ той пестрой картин , какую представляютъ мзъ
себя бол зни, очевь и оч нь часто не могутъ разобраться
и такъ назыв. интеллиг нтные классы. И
если они в рятъ въ научную медициву, если они не
обращаются къ знахарскому деченію (впрочемъ иногда
обращаются!), то главнымъ образомъ потому, что они
теоретически, дедуктивно понимаютъ пользу и значеніе
науки. Если вы будете набдюдать мзо дня въ девь за
результатами дечевія бол зней врачами и неврачами,
то вы не легко разб ретесь въ преимуществахъ медицины.
Вотъ передъ вами случай, когда больной, д чимый
врачемъ, выздоров лъ. Но, мож тъ быть, бод знь
прошла бы и сама собой? Вотъ другой случай, когда
больной безусп шно дечился у врача и получилъ въ
конц -ковцовъ исц левіе отъ знахаря. Что это значитъ?
Въ самомъ-ли д л звахарское деченіе д йствительн
е врачебяаго, или просто-ва-просто бол знь,
сначала не поддававшаяся лечевію, прияяла зат мъ
благопріятный оборотъ? Вотъ сдучай несомн ннаго вра
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лости рта. Частички угдя, извдеченныя изъ праваго уха,
дади положительный результатъ на етолбвячныя палочки;
матрріалъ же, взятый изъ другихъ полостей, ве
содержалъ этихъ палочекъ. Сыворотка изъ крови бодьного,
впрысвутая подъ кожу б лой мыши, вызвала у
посл дней забол ваніе столбвякомъ. Такимъ образомъ,
ве подлежитъ сомн нію, что р чь зд сь шла о наетоящемъ
заражевіи стодбяячвыми палочками, токсины которыхъ
циркулировали въ крови бодьяого. Черезъ в сколько
двей посд второго впрыскиванія противостолбнячной
сыворотки положевіе больного начало
улучшаться, а спустя 2 нед ли овъ могъ считаться
выздоров вшимъ. (БепізсЬ тей. осЬепзсЪгШ, 22
октября 1903). . Шуръ.

356. Діазореакцгя ЕНгІгсКа при хронической легочнои
бугорчатк . Натапі и Сгогіз на основаніи наблюдевій
надъ 156 случаями пришли къ сл дующимъ результатамъ:
1) Діазореакція появляется въ течеві хронич
ской легочвой бугорчатки лишь совершенно исключитедьно
и только въ самомъ посл дн мъ період бод
зни, когда им ется захватъ всего оргавизма туберкудезнымъ
процессомъ при наличности дихорадки у
больныхъ. 2) Ояа можетъ быть найдеяа во время
острыхъ лихорадочныхъ приступовъ у больвыхъ съ
обширными поражевіями; но и въ этихъ случаяхъ ея
появленіе вепостоянно и ве р зко и н даетъ права
высказать немедленно серьезный прогнозъ. 3) Моча
больныхъ, находящихся въ посл днемъ період бол зеи,
не даетъ неизм нно типичной діазореакціи, какъ это
утверждаютъ н которые авторы. 4) Авторы ни разу
не нашли діазореакціи у больвыхъ въ апирексіи, даже
езли они им ли оч нь обширныя пораженія. 5) Они
также н« получали ея никогда въ моч больвыхъ въ
начал бод зви иди при небодыпомъ распростравевіи
бугорчатаго процесса, точно также, какъ и у больвыхъ,
у которыхъ распознавані н могло быть поставдено
въ начал забол ваеія, а дишь впосл дствіи выясвичебнаго
чуда, но зато вотъ прим ръ роковой врачеб

ной ошибки. Чтобы разобраться во всемъ этомъ недо

статочно одной ивдукціи, одного ваблюд вія фактовъ.

Тутъ требуется знаніе того, что такое наука, каковы

ея методы. Если вы образованвый челов къ, то вы

знаете, что н тъ истивы вн науки. И съ этой точки

зр нія вы будете осв щать и усп хи, и неудачи медицины,

Но откуда взять эту просв щенную точку зр нія

полуграмотному крестьянину? Какое представленіе им

етъ онъ о наук вообще и о медицив въ частности?

Откуда приходитъ къ н му врачъ, гд его учили, чему

учили, вакъ учили, этого овъ ве зяаетъ. Для н го

остается только одинъ путь—путь эмпирическаго на

бдюдевія надъ результатамя врачебной д ятельвости.

А этотъ путь медленный. И если принять во вниманіе,

что только этимъ путемъ пріобр тается дов рі къ ва

учной медицин въ дер вн , то ея усп хи, ея поб ды

надъ народной, знахарской медициной окажутся не мед

ленвыми, а, наоборотъ, очевь быстрыми. Земская меди

цина, весмотря ва свое вепродолжит льное существо

ваніе, привлекла къ себ уже такое дов ріе населенія,

которымъ она вправ гордиться.

Я бы еще долго не ковчилъ, если бы захот лъ исчер

пать хоть сколько-вибудь полно нам ченную тему. Но

ма думается, что и сказаннаго вподн достаточно ддя

того, чтобы подтвердить основную мысль—именно мысль

о веразрывной связи между врачебвой помощью въ де

ревв и общей бытовой обстановкой народа, его куль

турнымъ и матеріальнымъ уривнемъ. Одяой посылкой

въ деревни врачей вопросъ о вародномъ здравіи отнюдь

не разр шается. Въ самомъ д л , предцтавьте себъ съ

одной стороны земскаго врача, съ другой стороны бодь

ного крестьянива. Допустимъ для простоты, что врачъ

располага тъ вс ми аттрибутами своего полож нія—

--
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лось. Поэтому, авторы и не считаютъ эту реакцію
могущей дать раннее распознаваніе бугорчатки. (Ьа
Ргеззе тёйісаіе, 10 октября 1903). Г. Канцглъ.

357. Къ вопросу о подвижной почн . Воппеу разли*
чаетъ 3 формы подвижной почки: 1) Случаи, гд почка
прощупывается лишь въ фаз вдыхавія, а при выдыханіи
возвращается на свое прежвее м сто. При этомъ
вид подвижной почки субъективныя жадобы совершевно
отсутствуютъ, и ненормальная подвижность
органа нич мъ не проявля тся. Обусдовливается этотъ
видъ подвижной почки чрезм рной подвижностью грудобрюшной
преграды. 2) Видъ подвижаой почки представляютъ
сдучаи, гд и при выдыханіи почка ясно
прощупывается, но гд подвижвость оргава все-таки
еще не р зко выражена. И при этомъ вид подвижной
почки субъективвыя жадобы больныхъ крайие незначитедьны.
Наконецъ, 3-й видъ подвижной почки это—
т случаи, когда подвижвость р зко выражена какъ
въ направлевіи сверху внизъ, такъ и вправо, и вл во.
Эта форма, обозначаемая авторомъ «^ерИгозразіз»,
сопровождается тягостными бодями, отсутствіемъ аппетмта
и рвотой. На первомъ план доджно всегда стоять
ортопедическое лечевіе: при помощи соотв тствующихъ
бавдаж й можно достигнуть въ болыпивств
сдучаевъ длитедьныхъ результатовъ. Лишь тамъ, гд
ортоп дическо дечевіе не привоситъ пользы, или гд
тягостные симптомы р зко выражевы, показуется хирургическое
вм шатедьство въ вид пришивавія оргаиа
(перНгорехіа). (Сепід*. Г. йіе КгапЬ. іег Нагп- ипсі
8ехиа1ог§:., іюнь 1903). И. Эйгеръ.
Общая патологія и бактеріологія.

358. 0 лучистомъ грибк у челов ка. На основавіи
своихъ обстоятельвыхъ изысканій надъ морфологіей
лучистаго грибка у челов ка, д-ръ Кагі БоерЪе приходитъ
къ сл дующимъ выводамъ: 1) Грибокъ актиномикоза
ростетъ ва вс хъ питательвыхъ средахъ (агар ,
и позяаніями, и дечебвыми пособіями, и горячимъ желаніемъ
помочь ближвему. Вс отвошенія врача къ больному
теоретически представляются очень простыми.
Ихъ можво бы выразить двумя словами: «прійди и лечиеь
». Но какъ сдожно оказывается это на практик !
Сколько препятствій и затрудвевій! Прежде всего креСТЬЯВИЕЪ
н в жественъ и часто не въ состоявіи опред
лить, болевъ овъ или н тъ, сл дуетъ начивать дечевіе
иди в тъ. Считая себя больвьшъ, онъ сперва лечитъ
себя самъ, потомъ приб гаетъ къ звахарю; пьетъ
травы, подвергается заговорамъ, глотаетъ «отписки».
Отчаявшись во всемъ этомъ, онъ обращается мыслью
къ врачу. Но прежде, ч мъ прив сти эту мысль въ
исполвевіе, онъ д лаетъ экономическій разсчетъ. Оаъ
прикидываетъ стоимость забод вшаго члена семьи и
разсчитываетъ, выгодво-ди терять рабочее время для
лечевія его. Оаъ прияимаетъ во вяимавіе и время года,
и разстоявіе отъ амбулаторіи, и дороговизву времени,
и ве всегда вопросъ р шается въ пользу больного. Но
вотъ вс преаятствія поб ждены—больвой въ амбулаторіи.
Зд сь новыя затрудяевія. Больвой не можетъ
объяснить врачу свою бол знь, онъ ве см етъ подробво
разговаривать съ нимъ. Ояъ часто не въ соетояніи повять
и запомнить даннаго ему сов та. По своей обстановк
онъ ве можетъ выполнить болыпую часть врачебвыхъ
предписавій. У него н тъ самыхъ элемевтарныхъ
удобствъ, необходимыхъ для леченія: мыла, отварной
воды и пр. Дал е у него н тъ ви одяого изъ
условій, веобходимыхъ для правильваго содержавія
больного—ви соотв тствующей пищи, ни воздуха, ни
одежды. Наковецъ, все время леченія надъ нимъ виситъ
в ковой тумавъ пр дразсудковъ и суев рій. На
ВСевОЗМОЖВЫХЪ примЪтаіъ отроитсл предсказаніе бо

желатин , будьов ), дучше всего ва глицериновомъ
агар при і° т ла, медленв при комватной і°, какъ
аэробво, такъ и анаэробяо. 2) Онъ образуетъ поверхноствыя
выпуклыя колоніи, явтарно-жедтоватаго цв та,
съ бод е темнымъ и слегка втяяутымъ цевтромъ и радіарвой
исчерч нностью, что ясн е всего зам тно на
желатин ; величина кодовій колеблется отъ маковаго
до просяного зерна. 3) При пос в уколомъ въ желатину
на поверхвости образуется н жвый с рый, впосл
дствіи жедтый вадетъ, а вдоль укола—н жныя, с рыя,
кругдоватыя кодовіи, которыя впосл дствіи также
привимаютъ желтокоричв вую окраску; ж латива при
этомъ медленво разжижается; бульонъ мутв тъ, пдевки
ва немъ ве образуется, на дн получается небольшой
осадокъ. 4) Ходъ развитія грибка, при пос вв зервышекъ
(споръ), сд дующій: зервышки вытягиваются въ
дливу и д лягся; по разд девіи ови выростаютъ въ
вити, которыя по направденію къ периферіи д лаются
все тоныпе; черезъ 2—3 дня эти нити принимаюіъ
роввый кадибръ и в твятся и, въ ковц -ковцовъ, распадаются
путемъ с гментаціи, на палочки. 5) Грибокъ,
хорошо окрашивающійся по Огату, теряетъ эту споеобяость
въ томъ стадіи, когда нити начиваютъ в твиться,
и вновь пріобр таетъ ее съ началомъ д денія
витей на палочки. 6) Палочки съ булавовидвымъ или
колбовндвымъ вздутіемъ, располагающіяся явственво
радіарно, встр чаются иногда въ очевь молодыхъ разводкахъ;
он хорошо окрашиваются по гат^ и им ютъ
зеряистое содержимое, по освобождоніи котораго
булавовидвыя формы исчезаютъ. 7) Булавовидвыя формы,
полученныя изъ св жаго гвоя при актиномикоз у
челов ка, отличаются отъ таковыхъ же формъ въ искусствевныхъ
разводкахъ т мъ, что ов товьше и мев
подвижвы и ияаче относятся къ нитямъ грибка:
пуговкообразное
ковечное утолщевіе вити грибка покрываетъ
колбочку ва-подобіе колпака, а въ разводкахъ
вить яегюсредственво переходитъ въ кодбовидвое вздутіе;
по Сггат^у булавовидныя формы изъ св жаго гноя н

д зни; бабушки и тетушки прим няютъ надъ больвымъ
сво лечеві наряду съ медицивскимъ. Каждый шагъ
врача можетъ встр тить недов ріе и противод йствіе.

Вотъ при такихъ-то условіяхъ работаетъ медицина
въ народ . Наблюдая эти тяжелыя условія работы и
вдумываясь въ нихъ, врачъ очень скоро приходитъ къ
заключевію, что безъ общаго подъема уровня деревевской
зкизни не можетъ быть пдодотворва и его работа.
Онъ д лается горячимъ стороввикомъ самой широкой
постаяовки вароднаго просв щенія и удучшевія матеріадьнаго
благосостоянія народа. Народяая школа, народныя
чтевія, ясли-пріюты, школьные завтраки — и
ц лый рядъ другихъ вопросовъ, повидимому, не входящихъ
въ его компетевцію, находятъ въ немъ защитвика
и работвика. Отъ съ здовъ врачей исходятъ такія
ходатайства, которыя ве им ютъ прямого отношевія
къ врачебяой д ятельвости въ узкомъ смысл сдова.
Пироговскіе съ зды ходатайс��вовади о вв деніи всеобщаго
обученія, объ отм в т лесвыхъ наказавій, о
введеніи 8-часового рабочаго двя и т,п. Только бдизорукіе
люди могутъ думать, что врачи въ этомъ случа сл дуютъ
либеральвой мод —и только. Н тъ! Вс эти вопросы
очень живо затрогиваютъ врача на каждомъ
шагу его практичеекой работы. И было бы желательно,
чтобы этотъ взглядъ о свнзи народпаго здравія со всей
совокупностъю житейской обстановки народа проникъ
въ самыя широкія обществевныя сферы. ГІусть т ,
которые поошряютъ заботу о физическомъ здоровь
васеленія и ставятъ препятствія улучшеяію его духовваго
и экономическаго здоровья, — пусть они поймутъ,
что поступаютъ по м ньшей м р противор чиво.

Н. А. Бтдорчикъ.

--
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красятся, а изъ разводокъ—красятея. 8) Колбовидныя
формы въ иекусственныхъ разводкахъ челов ческаго
актиномикоза, по своей форм , отеошенію къ нитямъ
грибка и къ окраск по 6 ат'у тожественвы съ колбовидными
образованіями изъ св жаго гноя при актиномикоз
у животяыхъ (рогатый скотъ), 9) Въ старыхъ
разводкахъ лучистый грибокъ постоянно образуетъ
кристадды, состоящіе изъ углекислыхъ и фосфорвокислыхъ
солей; въ бульонныхъ разводкахъ эти кристаллы
встр чаются въ осадк , въ разжиженныхъ желатинныхъ
разводкахъ—подъ плавающими колоніями, въ разводкахъ
на агар —на поверхности. 10) Р же встр чаются
въ осадк старыхъ разводокъ на желатин зернышки
въ вид тутовой ягоды, в личиною съ просяно зерно,
твердыя какъ м лъ; они состоятъ изъ т хъ же солей,
что и вышеупомянутые кристаллы, но внутри ихъ заключаются
способныя къ пророставію споры. 11) Нахожденіе
лучистаго грибка въ содержимомъ каріозныхъ
зубовъ указываетъ на возможность переноса инф кціи
зубными инструментами; поэтому, обязательной должна
быть строгая дезивфекція зубныхъ инструментовъ посл
каждаго мхъ употребленін. (МііпсЬ. шейіс. \ осЬеп8с1Іг.,

22 декабря 1903). Г. Францъ.

359. Бактеріологическое изел дованіе пустулезныхъ
тифозныхъ розеолъ. Больныя д-ра Е. ВігпЪаит1^ сестры,
д вочки 8 2 и 7 л тъ, забол ли одна за другой тифомъ
средней формы, причемъ у об ихъ ваблюдалась розеола,
сначала ве представлявшая никакихъ особенностей, на
третьей же нед л забол ванія распространившаяся ва
бодыпую часть туловища и принявшая видъ пустулъ
съ мутнымъ желтоватымъ содержимымъ. Болыпая часть
этихъ пустулъ подсохла и исчезла, отд льныя же пустулки
нагноидиеь и дали абсцессы, которые были
вскрыты, и содержимое которыхъ, равно какъ и сод ржимое
н еколькихъ пустулъ (не нагноившихся), было
собрано. Бактеріологическое изсл дованіе дало лишь
возможность доказать присутствіе дишгококковъ, похо
жихъ на дипдококки Ргіейіапйег'^, но бациллъ тифа
найдено не было. Въ этомъ году ВігпЬаиІгіу удалось
наблюдать еще одиеъ подобный случай у 12-л тняго
мальчика и изсл довані жидкости, взятой изъ пустулъ,
не дало никакого результата, такъ какъ въ нихъ ве
найдено ве только тифозныхъ бациллъ, но даже и т хъ
диплококковъ, которые были открыты въ первыхъ двухъ
случаяхъ. Авторъ думаетъ, что для превращенія розаолъ
въ пустулы не нужво никакой новой инфекціи, и
что присутствіе диплококковъ у больяыхъ д вочекъ
объясняется посл дующимъ вя дреніемъ ихъ въ уже
начавшія регрессировать пусгулы. (ОеиізсЬе теіісіп.
\ осЬеп8сЬпЛ, 12 ноября 1903). Г. Канцель.
Корреспонденціи,

І/ХХІ . 1-й Съ зд Россійских Гинекологов и Акушеров.

Соединенное Зас даніе Членов Съ зда Гипекологов и Чле

пов IV Съ зда Россгйских Хирургов (30 декабря 1903).
Предс дательсгвовал проф. //. И. Дъякоиое (Москва).
Г. Ф. Цейдлер (Спб.): Непроходимостъ кишечпика^ как

сл дствіеіинекологическихзабол ватй(пуог])шмнъійвои])ос).

Острая непроходимость кишек, как осложненіе
гинекологических
забол ваній, не представляет особенной р дкости:
из 64 больных, оперированных докладчиком по поводу острой
непроходимости кишек, в 16 случаях (т. е. в 25%) забол
ваніе находилось в зависимости от патологических изм неній,
исходящих из женской половой сферы. Прёжде, ч м
перейти к описанію отд льных форм непроходимости, докладчик
сд лал в сколько общих зам чаній. Острая непроходимость
кйшек по Т аЪ м и его школ разд ляется на
дв болыпія группъг. стратуляг^іотую и обтураціонпую.
Это д леніе является болыпим шагом вперед, позволяя часто
предвид ть дальн йшія изм ненія в том или другом отд л
кишечника и, сл довательяо, поставить бол е опред ленное
показаніе к оперативыому вм шательству» Но кром
раСПОзнаванія
той или другой формьі кишечной непроходимости
(странгуляціонной или обтураціонной) весьма важно
установить
механизм непроходимости и его м сто в брюшной

полости. В этом отношеніи группа непроходимости в
зависимости
от забол ваній женской половой сферы является
особенно благопріятной, так как благодаря
гинекологическому
изсл дованію в этих случаях чаще, ч м в других,
удается наперед установить точную анатомическую картиііу
непроходимости (из 16 случаев удалось в 12). В зависимостл
от бол е точиаго распозеаванія находится и возможность
бол е ранняго оііеративнаго пособія; понятно поэтому, что и
результаты оперативнаго пособія в этих случаях оказались
лучшими. Общая смертяость в 64 случаях докладчика оказалась
51,560/о; смертность же в 16 случаях, гд пспроходпмость
обусловливалась забол ваніями женской половой сферы,
дала всего 31,25°/о. Из отд льных форм кишечной непроходимости,
встр ченных докладчиком, на первом м ст стоит
та, которая развивается есл д за чревос ченіем в зависимости
от поел дователъпаго образовапія срощепгй, тяжей.

Посл гинекологических чревос ченій осложііеніе это
Ііаблюдается
чаще, ч м посл операцій, производимых хирургами
над ^кишечникрм, желудком и т. д., что быть может
объясняется благопріятными для ущемленія кишек
анатомііческими
условіями в полости малаго таза. Таких случаев
у докладчика было 3, причем во вс х случаях непроходимость
кишек завис ла от бол е или мен е старых срощеній.
Случаев св жей посл операціонной непроходимости у
докладчика не было, ибо эти случаи не поііадают к хирургам,
а вторичное чревос ченіе производится самим оператором
гинекологом. Из этих 3 случаев докладчика в 2 больныя
раныне переяесли чрсвос чеяіе (ио поводу лопнувшей
трубяой беременности и кистЫ яичника), а в одном случа
больная была оперярована через влагалище для удаленія
межсвязочной квсты яичника> Бторая групаа (самая частая:
8 случаев)—непроходимостъ кишечника в зависимоети от
перитонеалъных процессов, исходящих из женских половых
органов. & 2 случаях в аііамнез был посл родовой псритонит;
обтурація кишки завис ла от сдавленія ея тяжами,
проходившйми между сальником и петлями кишек. Об больныя
выздоров ли. Б осталъных случаях (6) причина непроходимости
заключалась в тазовом перитонвт , причем в 3
случаях им лась странгуляція петель тонких кишск старыми
тяжами в малом тазу (из 3 больных 2 погибли от
перитонита, зам ченнаго уже во время операціи), а в осталъных
3 случаях непроходимость завис ла от плотнаго выпота,
выполнявшаго весь малый таз и едавливавшаго прямую
кишку. Б этих 3 случаях был наложен калолой свищ
(2 раза на сл пую и 1 раз на 8-образную кишку). По м р
разсасыванія выпотов кишечяая непроходимость
возстановлялась,
два раза свищи зажили произволъно, одия раз с помощью
пластической операціи; вс 3 больныя выздоров ли.
В 4 случаях кишечная непроходимость обусловливалась

злокачестеенными иозообразовапіями жепских половых
оргаиов,
уже неподлежащими оперативному пособію. Б 2 случаях
им лся перегиб тонкой кишки, сропі;енной с опухолъю;
операція в одном из этих случаев состояла в отд леніи
кишки от опухоли, в другом в образованіи соустія между
концами кр ико прирощенной кишечной петля. Б 2 других
случаях новообразовавіе сдавливало прямую кишку до
полной непроходимости, почему был наложен кишечнътй
свищ на нисходящую ободочную кишку. Из 4 больных 3
умерло очень скоро посл операціи. Наконец 1 случай
докладчика
стоит особо. У больной посл сильнаго ушиба живота
развились явленія перитонита, мало-по-малу утихшія,
но всл д зат м появились* явленія кишечной иепроходимрсти,
потребовавшія оперативнаго пособія. При чревос ченіи
оказалось, что свободной полости брюшины почти не
было, всюду им лись срощенія, в которых м стами были
полости, наполненныя прозрачной зеленоватой жидкостью;
л вый яичник был кистовидно перерожден и содержимое
кист состояло из такой же жидкости. Отсюда можио было
заключить, что под вліяніем ушиба у больной лопнулакиста
яичника, что и вызвало явлеяія слиіічиваго перитонита.
Больяая вызюров ла. На основаніи наблюдавшихся им случаев
докладчик сд лал сл дующіе выводы: 1) Кишечная
ненроходимость в здвисимости от гинекологических забол
ваній
может представлять довольно значительное разнообразіе
видов. 2) Оперативное леченіе, во-время предпринятое,
даст довольно удовлетворительные результаты (у докладчика
только 31,25% смертности) п во всяком случа дает
лучшіе результаты, ч м выжиданіе и обычное леченіе (атропин,
опій, высокія клизмы и т. д.).

Проф. В. . Спегирев на первую тысячу сд ланных
чревос ченій в 18 случаях получял явленія кишечной
нспроходимости,
тогда как на вторую тысячу этого осложненія
не было ни разу. Это стоит в зависимости от улучшившейся
техники и бол е соверш��ннаго аутопластическаго
матеріала при оиераціях чревос ченія.

0. Алекспидров (Смоленск) на 33 случая І1еи8'а в 2 констатировал
связь с женской половой сферой Св первом случа
явленія хроническаго пельвео-перитонита, во втором
непрохрдимость кипгек посл операціи чревос ченія для
удаленія кисты яичника). Быть может, употреблепіс шярокаго
дренажа по способу МгЫіс^ъ в особенности является

--
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причиной обширных срощеній, могущих обусловить явле

нія непроходимости кпгаок.

Проф. А. А. Муратов-. ПричиІІа указаннаго осложпенія

посл операціи в брюшеой полости заключается, во-первых,

в том, что инога,а невольно приходится недостаточно н жно

обращаться с кишечными петлями, а, во-вторых, в недоста

точно тщательном расположеніи сальника посл операціи.

Если по возможности устранятъ эти дв причины, устра

няется и возможность І1еиз'а. Что касается дренажа по

МіЫШ&у, то на основаніи почти 1000 своих чревос ченій

проф А. А. Муратов не видит в нем ничего опаснаго, со

в туя однако употреблять дрен��ж не из іодоформной, а из

стерилизованяой или ксероформной марли.

Проф. Д. 0. Отт настаивает, что и в отношеніи возможности
посл операціонной непроходимости кишек сл дует
отдать предпочтеніе влагалищному методу перед брюшпым.
На 800 экстирпацій матки через влагалище ни в одном
случа подобнаго осложненія не получилось. Что касается
дренажа, то, по мн нію Д. 0., лучше всего зашивать брюінную
ст нку наглухо, выводя марлевый тампон во влагалище;
при таком способ дренированія брюшной полости
непроходимость кишек не развивается.

Проф. В. 0. Груздев: Для предупрежденія этого ослож

ненія я прим няю сл дующія профилактическія м ры:

1) строжайшую асептику, 2) устраненіе массовых лигатур,

3) употребленіе разсасывающагося матеріала для швов,

4) промываніс брюшяой полости жидкостью Ьосйе. Посл

всякой операціи в брюшной полости 2—3 раза производится

промываніе ея этой жидкостыо. При прим неніи этих м р

(при 200 чрсвос ченіях) получилея прекрасвый результат.

Что касается прим ненія промыванія брюшной полости, то

кром практическаго опыта лабораторные опыты показали,

чго эта м ра препятствует образованію срощеній, так как

таким образом микробы разс еваются по организму (устра

няется необходимость развитія реактивнаго перитонита).

Проф. Г. Е. Рейн: Предлагаемый проф. В. 0. Груздевым

метод прежде был весьма распространен, но мало-по-малу

оставлен почти вс ми хирургами. Что касается прим ненія

спеціально жидкости ЪосЫ, то едва-ли она им ет суще

ственное значеніе, так как для челов ка эта жидкость должна

быть изм нена в своем состав . Спорным является, нако

нец, и то, желательно-ли разс еваніе микробов по брюшной

полости.

Проф. Б. С. Груздев возразил, что при микробах малой

вирулентности выгодно их разс еватъ; при микробах боль

шой вирулентности- наоборот. Прим няемая им жидкость

ІлсЫ н сколько изм нена в зависимости от состава крови

челов ка.
Проф. А. А. Муратов и проф. В. . Спеіирев также высказались
в пользу промыванія брюшной полости в подхо

дящих случаях.

Проф. 77. И. Дъяконов, резюмируя прснія, высказался
за важное значеніе (в смысл профилактики осложненій)
усовершенствованія оперативных пріемов вообще, разра

ботки асептическаго способа производства операцій,
аутопластики
и т. д. Что касается дренажа по Міітііс^^, то
осуждать его н т серьезных основаній. Наконец, что касается
сравненія двух оперативных методов (чревос ченія и
вагинальнаго),
то с точки зр нія хирурга всегда преимущество
на сторон чревос ченія, позволяющаго гораздо детальн е
осмотр ть операціонную область и дающаго болыпую свободу
д йствій оператору.

77. Меркулъев.
(Продолженіе сл дует).
ЬХХ . Защита диссертащи в Московском
Университет .

12 ноября 1903 г.

Б. Саввии: Оперативные пути к впутртрудпому отд
лу пищевода и отраціи на нем е свлзи с изучепіем
околопищеводной
кл тчатки и лимфатической системи пищевода.
Автор начинает свой труд с изученія околопищеводной
кл тчатки. Он вливал в кл тчатку гаеи и полости груди
желатину и при помощи этого способа просл дил
топографически
расположеніе окрлопищеводной кл тчатки. Результаты
своего изсл дованія он изложил в вид выводов, из
коих им ет особое значеніе пункт 11-й. Автор говорит сл дующее:
«д леніе средост нія на передпее и заднее должно
быть оставлено за отсутствіем на то какого-либо
анатомическаго
основанія: кл тчатка средост нія непрерывным
слоем размііщается среди заложенных в нем органов. Для
изсл дованія лимфатических сосудов пищевода челов ка
автор пользовался синей массой Оегоі'&, и кром того ему
удалось совершенно случайно получить демонстративный
препарат лимфатической системы пищевода при
инфильтрированіитрупа
спиртовымрастворомхлористаго цинка вм ст
с формалином (см. стр. 81). Результаты автора, между прочим,
таковы: С ти лимфатическит сосудов слизистоя и мы

шечной оболочек пищевода челов к, а повидимому, являются
обособленными. Отводящіе сосуды этих с тей вляваются в
лимфатическія железы средост нія, в железы, лежащія по
ходу подключичной и общей сонной артеріи, у малой кривизны
желудка, начала чревной артеріи и по тракту брюшной
аорты. Ером того эксперименталъно можно установить
непосредственную связь лимфатических сосудов пищевода
с грудным протоком. Изучая на 18 трупах вопрос о наибольшей
доступности пищевода, автор д лает сл дующіе
выводы: Внутригрудной отд л пищевода является доступным
для н которых операцій посл изс ченія кусков в 4—
8 стм. из 4-х—6-ти ребер: а) выше дуги аортьт путь к нему
одинаково возможен с той и другой стороны позвоночника;
Ь) на всем протяженіи ниже удобн е идти к иему справа.
Предложеніе Раиге^а, резецировать лли просто разс кать
1-е ребро облегчает доступ к пищеводу в верхней части
внутригрудного отд ла. Зашиваніе продольной раны пищевода
возможно при оставленіи пищевода в его положеніи
или при неболыпом выд леніи его из кл тчатки. Концы
поперечно разс ченнаго пищевода могут быть соединены
только при изолированіи его на болыпом протяженіи, и
это в особенности им ет м сто при удаленіи даже неболыпих
участков его.В таком случа теоретически ц лесообразным
является сл дующій пріем: а) наложеніе желудочнаго
свища; Ь) разс ченіе пищевода на ше и вшиваніе
верхняго отр зка в кожную рану; вскрытіе средост нія сзади
и выд леніе пищевода до отверстія в діафрагм , отс ченіе
его зд сь и зашиваніе нижняго отр зка. Операціи на пищевод
в его внутригрудном отд л должна предшествовать
операція наложенія желудочеаго свища.

Оффиціальными оппонентами были проф. , А. Реш,
Л. II. Дъяконов, прив.-доц. Г. И. Волинцев.
Диссертант удостоен искомой степени.

В. Шамшин.

ЬХХ І. Из С.-Петербургстго Медицтскаго Общества.

Зас даніе 11 ноября 1903 г.
Открывая собраніе, проф. В. А. Штанге посвятил н сколько
слов покойному члену Общества проф. 0. 0. Мочуткоескому,
который зав щал С.-Петербургскому Медицинскому
Обществу 1000 рублей для ежегодной преміи за
лучшій докладт сд ланный в Обществ , по присужденію
особой коммиссіи. Осип Осипович родился в 1845 г. и умер
58 л т. Окончил курс в Кіевском университет . Молодость
его протекла в Одесс , гд он зав дывал нервным отд лепіем
городской болъницы, был большим практиком, произвел
много изсл доваыій и один из немногих русских врачей
создал изв стную школу. Д ятельность его была очень
разнообразна: он много способствовал развитію Одесскаго
лимана, много писал по нервным бол зням, и предложенный
им метод леченія подв шиваніем нашел себ многих
сторонников, он работал много также по возвратному тифу,
которому посвящена его диссертація в 1877 г., а также н сколько
поздн йших статей. Уже в конц своей д ятельности
0. 0. был избран на ка едру нервных бол зней в
клиническом институт Елены Павловны в 1893 г. К сожал
нію, посл дніе годы из-за бол зни он не мог принимать
участія в преподавательской д ятельности и скончался
минувшим л том. В административном зас даніи нам предстоит,
согласно вол покойнаго, выбрать коммиссію для
присужденія преміи, которая будет носить имя проф. 0. 0.

Мочутковстго.
Н. Н. Дъячков: Необычное м стоположеніе шаикров.

Докладчик описал наблюдавшіеся им 7 мягких вн половых
шанкров и 3 твердых. Из мягких шанкров 2 наблюдались у
врачей на пальтіах рук: у докладчика на указательном
пальц иісиз тоііе еіе аіит и у другого врача на большом
пальц правой руки с бубоном в правом локт . В 3, 4 и
5 случаях у больных с мягкими шанкрами на половом
член наблюдались шанкры на пальцах рук. В 6 случа
был мягкій шанкр на половых органах и 2 язвы на подбородк
. Посл днія язвы были неглубоки, покрыты корками
и быстро зажили в 7 и 9 дней, между т м как на репіз'
язвы зажили только спустя еще м сяц. В 7 случа были
иісега тоіііа на член , на живот на 2 пальца выше лобка
и на л вой рук . Разм ры посл дней язвы были 18 и 12 мм.
Язва была покрыта коркой и зажила скоро. Из 3 твердых
вн половых шанкров один наблюдался на нижней губ у
столяра, который часто курил сообща одну трубку с другими.
Во 2 случа склероз находился под л вой ключицей.
Происхожденіе склероза больной объяснил таким образом,
что он в пьяном вид боролся, и противник, который был
сифилитиком, укусил его под ключицей. В 3 случа был
склероз наминдалин умальчика 11 л т, о��новременно
констатированы
слизистыя папулы на губах рта, на половых
органах не было никаких изм неній.

М. Л. Крепс-. Мн н сколько непонятно стараніе докладчика
обънснить бубоны фиотеокой работой. Отвоси
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тельно одного больного докладчик говорит, что он работал
и много ходил и у него «конечно» появился бубон, другой
не работал, и у него бубонов «конечно» не было. Между
т м, изв стно, что бубоны могут появиться даже прн пребываніи
больного в постели, так что появленіе бубона заБЙСИТ
от силы яда. У самого докладчика один больной,
извозчик, много работал несмотря на ІІганкр, а между т м
у него не было бубона. Дал е интересио, что в наблюденіях
докладчика не было особеннаго множества мягких
гаанкров, хотя их было по н сколько. Что касается того
обстоятельства, что докладчик относительно шанкра на
своем палъц 4 нед ли опасался, не заразился-ли он сифилисом;
то он мог бы сд лать себ прививку, если бы ��зва привилась,
то значит шанкр мягкій, если бы не привилась-то
твердый. Это было бы очень важно для дифферевціальнаго
діагноза. Изв стно, как легко прививается мягкій шанкр.
Ьгпсіетапп привил себ даже 2200 шанров. Шанкр лица
представляет чрезвычайно р дкое лвленіе и иногда очень
трудно проходит. Вн половые шанкры у ^женщин гораздо
чаще, ч м у мужчип. и у иих част) бывают шанкры на
гесішп.

Докладчш согласился, что в развитіи бубонов главную
роль играет сила яда, но зам тил, что работа и движенія
тоже им ют значеніе. Относитсльно шанкра у себя на
пальц докладчик был ув рен, что он мягкій, но опасался,
н т-ли также твердаго, т. е. не им ется-ли сііапсге тіхіе,
поэтому прививка не разъяснила бы сомн ній. Шанкров у
женщин докладчик не наблюдал, потому что им л д ло
только с мужчинами. Что касается шанкров на гесіиш, то
они были в наблюденіях других товарищей, а докладчик
обработал не весь матеріал больницы, а лишь часть его.

0. А. Цабелы Есть-ли разница в теченіи вн половых
Іпанкров и шанкров на половых органах?
Докладчик: Теченіе вн половых шанкров бывает различно.
У меня и товарища шанкры на дальцах долго не
заживали, у остальных больных скоро ироходили. Сейчас
я наблюдаю 3 случая вн половых шанкров, я у двух из
них заживленіе идет быстр е, ч м на репіз' . Леченіе такое
же, как шанкров на половых частях.

Д. 0. Чапин: Описанные докладчиком случаи твердаго
шанкра не представляют ничего необычнаго. Докладчик
приводит случаи шанкра еа нижней губ рта, на миндалин
. Такіе случаи встр чаются часто. Шанкр на груди от
укуса д йствительно представляет р дкій случай, но и в
этом н т яичего необычнаго. Все это обыкновенные вн половые
шанкры. Что касается шанкров в области апиз,
то у женщин они встр чаются часто, у мужчин р же. В
амбулаторіи Калинкинской больницы я припоминаю только
1 случай шанкра в области апиз у мужчины при педерастів.

Докладчик зам тил, что положеніе описанных им пганкров
все же пведставляется необычным. Относительно развитія
бубонов (по поводу возраженія д-ра Крепса) им ется
факт, что раздраженіе полового члена вызывает появленіе
бубона, При леченіи шанкров выскабливаніем можно часто
наблюдать, что посл выскабливанія развивается бубон;
при этом нужно зам тить, что выскабливаніе докладчик
производил большею частью без кокаина. В н которых случаях,
когда прим нен кокаин, бубон не появлялся.

М. Л. Ерепс: Я думаю, что д йствіе кокаина тут не
при чем. Все равно, производить-ли выскабливаніе с кока
ином или без него, так как д ло не в нервном раздраженіи,
а в обнаженіи лимфатических путей, куда может проникнуть
яд. ЧІо касается продолжительности теченія шанкра
в случа докладчика, то это объясняется т м, что в данном
случа был глубокій прокол иглой и, сл довательно,
бол е глубокое зараженіе, ч м обыкновенно.

Б. Я. Гебштеш: Всегда-ли докладчик накладывает повязку
при мягком Іпанкр , и как часто м няет ее? Есть
наблюденія, что если повязку не м нять часто, то появляется
бубон, если же совс м не накладывают повязки, то бубоны
гораздо р же.

Проф. Б. А. Штате: Для нас, как неспеціалистов,
вопрос о необычности вн половых шанкров совершенно
ясен, осрбенно для столицы. Если в деревн вн половое
зараженіе встр чается часто, то в столиц огромное
больтинство
зараженій происходит половым путем, вн иоловыя
же зараженія принадлежат к исключеніям, к необычным
явленіям. Для нас} дал е, интересно теченіе вн половых
шанкров в сравненіи с половьши. Поэтому, я полагаю, что
с полным правом могу от имени Общества выразить
благодарность
докладчику за его сообщеніе и просить его и
впредь д литься с нами своими наблюденіями.

И. Шабад.

ЬХХ ІІ. Из^Общества Русских Брачеи.
Зас даніе 6 ноября 1903 г.
Прив.-доц. Г. М. Блаев: Демонстрація болъпой с сапсег
епігісиіц лечеппой сывороткой. Докладчиком были сообще

ны основанія сывороточнаго леченія злокачественных
опухолей
вообще и своего в частности, и был представлен вм сто
означенной на пов стк больной (у хавшей из Спб.),
больной, к леченію котораго Г. М. Влаев только что приступил
и сд лал ему только 6 впрыскиваній.

В виду этого собраніе нашло излишней демонстрацію
больного, на котором еще не могло обнаружиться вліяніе
сывороточнаго лечеиія, и предложило докладчику, ссли рн
желает показать этого больного посл окончанія лечеиія,
представить его теперь в одно из компетентных лечебных
учрежденій для подробнаго изсл дованія и точнаго діагноза.

Зат м, по предложенію предс дателя, было приступлено
к обсужденію способа леченія Г. М. Влаева и к оц нк
сообщаемых им результатов, причем в преніях приііяли
участіе: прив.-доц. А. П. Фавицкій, Серапии, прив.-доц.Б. Ф.
Орловскій, проф. С. П. едоров, проф. Н. Д. Кравкое, прив.доц.
Е. С. БоткиНу проф. Б. Н. Сиротинин, ТомашевскІй,
проф. И. 11. Давлов.

В общем пренія показали, что во вс х т х случаях,
которые им ли возможность наблюдать оппонепты, сывороточное
леченіе оказалось безполезным, а по мнвяію н которых
(СерапиН) Томашевскій) и вредным. Серйпин и Томашевскій
сообщили случаи, гд за леченіем сывороткой
Г. М. Блаева сл довали грозныя общія явленія, септическаго
характера; в одном случа (Серапин) посл довала
смерть. С другой стороны проф. С. Л. едоров не вид л
вредных посл дствій сывороточнаго леченія. Проф. Н. П.
Еравков и Б. Н. Сиротинии указали докладчику на безусловную
необходимость поставить приготовленіе своей сыворотки
под опред леныый, авторитетиый контроль.

В заключеніе проф. И. П. Павлов сказал сл дующее:
«Вопрос, зд сь разбираемый, возбуждает огромное вниманіе
и является в высшей степени важным, но само собой разум
ется, что при отыскиваніи истяны первое
правило—безпристрастіе,
которое, коиечно, можно легче наити только
у других. И если Вам, д-р Влаев, это д ло дорого, Вы
должны искатъ критики и идти навстр чу желанію врачей.
Желают знать способ Нашего леченія во вс х его подробностях,
Вы должны его дать. Желают им ть Вашу сыворотку—
Вы должны это сд лать. Вы должны дать все и все
показать, только тогда Ваше средство найдет себ достаточную
научную оц нку, иначе же Вы можсте попасть в
разряд всяких темных ц лителей. Вы не должны быть в
таком положеніи и все д ло должны передать товарищам.
Если Вы соглашаетесь со вс м этим, мы выберем коммиссію,
которой Вы передадите все».

Приз.-доц. Г. М. Блаев вполн согласился со словами
проф. II. П. Лавлова.
К. Я. Атімов-Леретц: Наблюденія над вліяніем аросупі
саппаЫт при сердечпихъ забол ваніяхъ.
Н. Б. кириллов: 0 бери-бери в Японги и на Сахалип .
В. Рубашкш.

ЬХХ ПІ. Из научных собраніи врачей Кіевской
еврейской болъшщы.

Зас даніе 5 ноября 1903 г.

Б. Л. Товбии показал больного с предаолагаемым
сифилитическим
пораженіем мочевого пузиря. А. Г., 41 г. С марта
1903 г. частыё позывы на мочеиспусканіе; с іюля 1903 г.
постепенно присоединились боли и прим сь крови в моч .
Посл днее время позывы каждыя 5—6 минут с сильн йшими
болями до, во времяи посл мочеиспускаыія. Обычное
леченіе цистита без результатов. 13 л т т. наз. правильно
леченный Іиез. 10 л. т. наз. сифилитическое разрушеніе носовых
костей (с дловидное занаденіе носа). Энергичное
противосифилитическое
леченіе повторено. Очень истощеи. Внутренніе
органы в порядк . В моч (щелочной реакціи) большое
количество гнойных шариков, немного красных, извсстковыя
соли, пузырпый эпителій, слизь.—В брльнид
развился болыпой инфильтрат у наружнаго отверстія
мочеиспускательыаго
канала сизъязвленіем слизистой оболочки.
Леченіе: ииъекдіи сулемы (30 по 0,01). В результат —значительное
уменьшеніе болей; частота позывов не изм нилась.
В больниц развилось недержаніе мочи. На основаніи
анамнеза гуммознаго изъязвленія огійсіі ехіегпі игеІЬгае,
безуси шности обычнаго леченія, отсутствія бацилл КосЪ'&
в моч и вообще туберкулезных изм неній в организм ,
отсутствія признаков злокачественнаго новобразованія
докладчик
приходит к заключенію, что в данном случа был
гуммозное пораженіе гаейки пузыря. Пров рка діагноза
цастоскопом не могла быть произведена из-за состоянія
мочевых органов. Специфическое леченіе припесло больному
пользу, почтн устранив боли.

/1, Г. Лур с омитаст сифилис й даыном случа злока

чественным, что в связи с невыносливостью больного по

отношенію к К-Т является причиной сравнительно малаго

эффекта от спецйфическаго леченія.
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Л. Е. Манделъберг счигает леченіе в данном случа

безусп ганым

Б. С. Перлис предполагает причиву недержанія мочи в
разрушеніи гуммой сфинктера пузыря. Для окончательнаго
исключенія туберкулеза сл довало произвести
гистологическое
изел дованіе кусочков из инфильтрата у огШс. игеІЬгае.

0. Р. Луръе: Цистицерк в глазу (с демонстраціей препарата).
. Лх,, 34 л. С марта 1903 г. прогрессирующее ухудІІІеніе
зр нія на л вом глазу. На дн глаза обнаружена
круглая отслойка с тчатки кнаружи и книзу от соска с
р зко очерченными краями и с сильно рефлектировавшим
св тлым центром; эта отслоенная часть производила ясныя
сократителъныя движенія. Ером этой отслойки была еще
одна обычнаго твпа кнаружи и кверху от первой Св тоощущеяіе
почти совершенно исчезло. Энуклеація глаза,
произведенная 1 іюня 1903 г. М. Э. Манделъгитаммом,
подтвер��ила
распознаваніе: между сЪогіоісІеа и геііпа найдев
цистицерковый пузырь діаметром в 5—6 млм.
В. Л. Тоебин: Нужно было испробоватъ подретинальное
удаленіе цистидерка я только в случа неудачи удалить
глаз.

Докладчик: Всл дствіе отсутствія зр нія мы предпочля
сд лать сразу энуклеацію.

С. Л. Фелъдман: Случай бугорчатки грудной железы (с
демонстраціей препаратов). Д. С—с, 56 л.,3 м сяца зам чает
в грудной жолез опухоль. Хорошаго сложенія и питанія.
Внутренніе органы здоровы. В цравой грудной жслез в
верхневнутренней ея четверти им ется плотная, не р зко
очерченная опухоль с гладкой поверхностью, величиной с
куриное яйцо, спаянная с кожей, почти безбол зненная
при давленіи. Соотв тствующія лимфатическія железы не
прощупываются. При операціи (18. VI. 1903) инфильтрат,
простиравшійся до апоневроза, выскоблен острой ложсчкой.
Рана скоро очистнлась и постспенно зажила. Микроскопическое
изсл дованіе выскобленных масс доказало туберкулезный
характер страданія (большое количество типичных
бугорков с гигантскими кл тками, м стами с центральным
творожистым перерожденіем; бацилл КосКъ, нс удалось найти).

11. Браславскгй.
ЬХХІХ—ЬХХХ. Из Тамбовскаго Фызико-Медицинскаю
Обгцества.

Зас даніе 3 ноября 1903 г.
. 0. Зарцип (из Козловской лечебницы Краснаго Ереста):
0 лечети рака каикроином АсІат№ег іс2'& (напечатано
в № 43 Врачебной Газеты 1903 г.)Д-
р Юстов: Вполн соглашаясь с т м, что лсченіе канкроином
сл дует предпринимать лишь в случаях неоперативных,
полагаю, что иногда трудно опред лить степень
неоперативности случая; с другой стороны, в настоящее
время гораздо раціональи е испытать д йствіе вновъ открытой
сыворотки д-ра Влаева, которая, повидимому. дает результаты
лучпііе, ч м канкроин. л им л возможность в
одпом случа пров рить д йствіе упомянутой сыворотки;
случай этот был совсршснно безнадежный; сыворотка скоро
проявила свое д йствіе т м, что боли уменьшились,
самочувствіе
значвтелъно улучгаилось, силы поднялись; дальы
йшее теченіе бол зни мн не изв стно.
Д-р Жирнов: В одном безнадежном случа далеко
распространивгаагося
рака матки я прим пял сначала сыворотку
д-ра Влаева, но она вскор вьтзвала р зкое ухудшеніе
самочувствія и общаго состоянія больной; когда же
вм сто упомянутой сыворотки я начал впрыскивать канкроин
АсІатМег гс&а, состояніе больной быстро начало
улучшаться, хотя новообразованіе, от котораго больная
вскор умерла, не изм нилось к лучшему. Л вполн присоединяюсь
к мн нію докладчика, что гд только можно
оперировать, канкроин не сл дует прим нять, в неоперативных
случаях всегда не м шает испытать его д йствіе.
Е. Е. Іогансен'. По поводу доклада А. А. Левчето «0
влгянт электрическаго заряда на водяиую струю».
В оживленных преніях приняли участіе Е. Е. Іогансещ
А. А. ЛевчетО) П. (7. Плотников, Б. Н. Евіенов, 8. 0. Зарцын.

Зас даніе 28 ноября 1903 г.

А. Н. Бузня: 0 высоких температурах и их практическом
прим ненги. Сообщеиіе сопровождалосъ демонстраціей
большого количества очень интересных опытов: между
прочим, был показан опыт моментальнаго плавленія металла
(м ди) с помощью термита.

. 0. Зарцыи (совм стно с Л. П. Эберманом) сд лал
сообщеніе: К казуистик хирургги печени (три случая)
Первый случай—операція Таіта, ув нчавшаяся усп хом;
сл дующіе два — случаи сложных операцій эхинококка
печени.

Д-р Сявцилло: Докладчик упомянул, что н которые хирурги
сов туют в ц лях созданія наиболыпаго числа м ст
для коллатеральнаго кровообращенія вызывать срощенія

кишек между собой и с паріетальной брюіпиной; я по опыту
знаю, что такія массовыя срощенія кишек вызывают
р зкое ослабленіе перистальтики и могут потому оказаться
гибельными для больного. Дал е, я полагаю; что совершенное
выключеніе печени путем созданія коллатеральнаго
кровообращенія для крови, идущей в воротную вену, может
служить аричиной самоотравленія т ми ядами, которые
при таких условіях поступают прямо в кровь, минуя
печень.

0. 0. Зарцып: Что касается предложенія Ііо и Оті вызывать
множественныя срощепія кишек между собою и с
паріетальной брюшиной, то хотя это и останегся предложеніем,
которому немногіе посл дуют, т м не мсн е очевь
бояться этих срощеній н т основаній, так как довольно
часты случаи, гд такія массовыя срощенія остаются в
рсзультат перитифлитов или (что гораздо р же) общих
перитонитов,
не вызывая зам тнаго пониженія перистальтики.
Относительно же возможности самоотравленія от исключенія
печени из круга кровообращенія уже упоминалось многими
раньше, насколько это можно судить по монографіи
прив.-доц. Зыкова («Забол ванія брюшины» «Русская хирургія
»), интересующее м сто из коей позвольте Вам прочесть
(сл дует чтеніе стр. 85). Еак видите, это исключеніе
патологической
печени никакого зиаченія не им ет.
Сообщеніе д-ра И. Э. Гаіен-Торна и демонстрація онерированных
им болъных. Случай 1-й. У больного долгое время
был гнойный свигц в поясничной области; зондированіе
показало,
что свищевой ход оченъ длинный и ведет, очевидно, к
почк . Поясничяым разр зом удалось с большим трудом
(благодаря рубцам и срощсніям) подойти к почк и удалить
из ея лохавки камснь; демонстрированный камень представляет
ф°РмУ иочечной лоханки, которую он, очевидно, выполнял
всю. Дал е описаніе двух случаев и демонстрація 2-х
больных—во вс х 4 х случаях был эхинококк: 1) эхинококк
нижней поверхности псчснн, срощенный с желчным пузырем;
2) эхинококк паріетальной брготпины, симулировавшій
кисту яичника; 3) эхинококк между діафрагмой и верзней
повсрхностью печени; 4) эхинококк большого сальника; в
иосл дием случа точный діагноз до операціи не мог быть
поставлен, В репсіапі к сообщепію 0. 0. Зарцыиа И. Э.
Гаген-Торп упомянул о 4 случаях операцігі Таіта из
Тамбовской
губ. земской больницы; в трех случаях получился
ехііиз ІеіЬаІіз, в одном -выздоровленіе. В одном из 3-х
неудачных
случаев больной жил столько, что можно было
над яться встр тить в срощеніях сальыика новообразоваяные
сосуды; срощенные сальник и паріетальная брювіина
были выр заны иосл прсдварительнаго впрыскиванія в
сосуды сальника цв тной массы; макро-и микроскопическос
изсл дованіе показали, что цв тная масса прошла из
сосудов сальника в новообразованные сосуды в срощеніях.

9. 0. Зарцын.
ЬХХХІ. Из Общесгпва охраненія народнаго здравгя.
Зас даніе III отд ленія 15 октября 1903 г.

А. Ф. Докучаев: Сравнителъиая оц нка п которых способов
количественнаю опред ленгя азотногі тслоти в вод .

Из сравневія различных способов количественнаго опред
ленія
азотпой кислоты в вод автор пришел к выводу, что
наилучшим по своим постоянным п точвым результатам
является способ ЗсЪиІяе, видоизм ненный Тітагіш. Однако
способ этот требует лабораторной обстановки и навыка в
химической лабораторной тсхник . Близкіе к д йствительным
всличипам результаты дает способ КоШ'я.

В преніях приняли участіе М. И. Алтухов, Е. А. Шепилевскггі,
С. В. Шидловскій и В. А. Левашев.

С. Н. Черепнин: 0 посл дней вспышк сыпного тифа в
Петербург е 1902 г. В конц 1902 г. в Петербург появились
отд льпые случаи забол ванія сыпным тифом; число
таких больных стало быстро возростать. Докладчику удалось
просл дить возникновсніс и постспенный ход забол ваній.
Забол ванія появились сначала на Охт , в Полюстров
, перешли ца Пески и зат м уже распространились по
всему городу, Сообразно этому докладчик всю эпидемію д лит
на два періода: охтеискій с 9 по 31 декабря 1902 г. и
городской с 6 января по 1 іюня. Общес число больных было
428; из них 89 относились к первому періоду, остальные —
ко второму. Процент смертности был 9,5. Почти четвертая
часть забол вших — чернорабочіе, обитатели постоялых
дворон, ночлежек, пос тители и служащіе чайиых, трактиров
и т. д.

М. С. Уваров обратил вниманіе на то, что это обычный
ход эпидеміи сыпного тифа: начало падает на осень,
забол вают пришлые рабочіе, живущіе скученно, грязно,
плохо Ііитающіеся, к весн забол ванія стихают.

(7. В. Посадскгй указал на значеніе фабрик и заводов
в д л распространенія забол ваній сыпным тифом.
Г. Дембо.

--
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ЬХХХІІ, К св д нгю товартцей-экспертов.

Считаю своей обязанностью представить вниманію то

варищей сл дующій инцидент из залы суда:

29 марта 1903 г. в вы здной сессіи Витебскаго Окружнаго
Суда в гор. Себеж разсматривалось с участіем присяжных
зас дателей д ло себежских м щан Бенціона Свбрдлова,
Ицка Мармурштейна и др., обвиненных в вовлеченіи
в ряд невыгодиых сд лок хроническаго алкоголика и дипсомана
д йствит. студента Н-скаго. По этому д лу я был
вызван в суд в качеств эксперта. Одного из обвиняемых
защищал прибывшій из С.-Петербурга присяжный пов ренный
М. К. Адамов. Допрошенный в качеств эксперта,
я пришел к заключенію, что Н—скій, совм щая в себ
почти вс симптомы хроническаго алкоголизма в их
совокупности,
и находясь до 17 мая и посл 17 мая 1902 г. в
состоліііи запоя,—не мог быть 17 мая—один денъ толъко—
в псріод настолько св тлаго промежутка, чтобы обладать
ясным пониманіем соверпіеппых им сд лок, Такая моя
экспертиза не понравилась присяжному пов ренному
г. Адамову, и когда ему было предоставлено слово, то вм сто
того, чтобы или не соглашаться с моей экспертизой,
или научно ее разбивать, приводя доказательства чисто
научнаго характера, стал в своей защитительной р чи в
очень р зкой и Ііеделикатной форм только лишь иронизироватъ
мою экопертизу, довольно часто обращаясь в мою
сторону. Зат м сказал: «Жал ю т х болъных, которым приходится
лечитъся в гор. Себеж і» Конечно, сейчас же г.
Адамов был остановлен г. вредс дателем суда, напомнившим
ему о правилах прнличгя.

Вообще все поведепіе г. Адамова было таково, что,
слушая со сторонъг, можно было бы подумать, что г. Адамов
прі хал в г. Себеж обвинять врачей, а не защищать своего
кліента. Когда допрашивался также в качсств эксперта
себежскій у здный врач И. Е. Гермап, то г. Адамов между
прочим его с ироніей спросил: «а Вы к какимученым
принадлежите?
»

Несмотря ыа такой способ опроверженія экспертизы
г. Адамовым, присяжные зас датели согласились с мн ніем
экспертизы относительно невм няемости Н—скаго в момент
совершенія им невыгодных для себя сд лок, и гражданскій
иск Н—скаго был удовлетворен, т. е. сд лки вс
были уничтожены, а в виду того обстоятельства, что
подсудимые
йродварительно уже просид ли в тюрьм , они были
оправданы.

Находя в словах «жал ю т х больных и проч.» — оскорбленіе
себя, я подал жалобу в Сов т присяжііых пов ренных
при С.-Петербургской Судебной Палат с просьбой
привлечь присяжнаго пов реннаго г. Адамова к дисциплинарной
отв тственности. В подтвержденіе своей жалобы я
просил Сов т допросить ц лый ряд свид телей из лиц,
участвовавших
и присутствующих в зас даніи суда.

Разсмотр ніе Сов том д ла по жалоб моей на д йствія
г. Адамова состоялось 27 сентября 1903 г., и копія постановленія
онаго по моей просьб была прислана мн при
отношеніи Сов та от 21 октября 1903 г. за № 6729. Из этой
копіи видію, что г. Адамов, признавая произнесеніе слов
кжал й больных и проч.», не усматривал оскорбленія меня
в своих словах при произнесеніи им защитительной р чи,
в доказателъство чего представил в Сов т протокол Судебнаго
Зас данія Витебскаго Окружнаго Суда, из котораго пе
видно, чтобы защитііик Адамов во время произнесенія
защитительной
р чи был останавливаем прецс дателем за
произнесеніе каких-либо выраженій по адресу экспертов.

По разсмотр ніи обстоятельств д ла, Сов т признал,
что допрос свид телей, указанных мною. является излишним
в виду того, что присяжный пов ренный Адамов признал
произнесеніе существенных выраженій, инкриминируемых
ему мною.

Привожу дословно из копіи мотивы и постановленіе
Сов та: «Произнесевіе г. Адамовым слов «жал ю жителей,
которым приходится лечиться в г. Себеж »,—не может быть
понято, как это утверждает г. Адамов, в смысл правильной
и дозволенной критики мн нія врачей, как экспертов по
д лу, а является неум стным и притом дискредитирующим
врачей сужденіем об их профессіональной д ятельности.
Само собою разум ется, что защитник не только им ет
право, но даже обязан подвергать критическому разбору вс
представлспныя на суд доказательства, в том числ и
мн нія св дущих людей, но критика св дущих людей должна
быть построена на противопоставленіи их мн нію данных,
почерпнутых из изученія той отрасли спеціальных св д ній,
по которой вызывают экспертов, а не на опорачиваніи
их личностей, или глумленіи над ними. Пока критикующій
остается в должных пред лах, соблюдая достоинство,
сдержанность
и объективность, он является правилышм исполнителсм
принятой на себя и возлагаемой законом обязанности.
Но совс м в ином вид представляется положеніе
защитника, когда он пренебрежителышм образом отзывается
о той или другой личности, высказывает свое сужденіе
в обидной форм вообще о д ятельности того илп

другого лица, стараясь подорвать кредит и дов ріе этого

лица в обществ . Поведеніе критикующаго в посл днем

случа , не усиливая достоинства его аргументаціи и суж

деній по д лу, представляет собою личное нападеніе, но

соотв тствушщее ни м сту, ни условіям, при которых

должно быть отправляемо правосудіе. И хотя такое поведе

ніе вызывается иногда особенностями д ла, впечатлитель

ностью и естественным волненіем, которыя испытывает

участвужщій в преніях, но это может только в изв стной

степенп вліять на м ру отв тствснпости, но ни в каком

случа не может оправдывать его. На основаніи приведен

ных соображеній, Сов т призиал присяжнаго пов реннаго

Адамова ІІрдлежащим дисциплииарной отв тственности в

произнесеніи вышеприведеыных обидных выраженій для

врача КерсповстІО) и потому постановил: объявить присяж

ному пов реншшу Адамову предостереженіе; копію поста

новленія сообщить г. Прокурору Судебной Палаты и вы

слать таковую врачу Керсповекомуу*.

Быть может, это постановленіе Сов та заставит г. Ада

мова в будущем быть сдержанн е по отношенію к врачам

экспертам в своих защитительных р чах. Существует н

сколько видов дисциплинарной отв тственности: выговор,

предостереженіе, лишеніе адвокатской практики на н ко

торое время и даже лишеніе таковой практика навсегда,

Остается пожал ть, что не при всякой судебной палат на

ходится Сов т присяжеых пов ренных. Там, гд его п т,

обязанности его исполняет Окружный Суд.

Весьма было бы желательно, чтобы врачебные съ зды
вошли с ходатайством куда сл дует, чтобы экспертам
аредоставлялось
право наравн со сторонами (защитником и
обвинителем) вносить в протоколы судебных зас даній
обидныя выраженія, произнесенныя сторонами по адресу
экспертов в судебном зас даніи; тогда было бы излишним
в жалобах проеить о допрос свид телей.

Сельскій врач Себежскаго у зда

Маріан Керсповскій.

Гор. Себеж,
Витебской губ.
Р8. Проіпу прочі» медицинскія изданія перепечатать это
письмо.

Рецензіи,

XVIII.
Проф. В. М. Бехтерев. Внушеніе и его роль в общественной жизни.
Спб. 1904, 144 стр. Д. 1 рубль. Изданіе К. Л. Риккера.
Кеига проф. В. М. Бехтерева затрогивает ц лый ряд
вопросов, могущих интересоватъ не только врачей, но и
общественных д ятелей и вообщс вс х образованных людей,

Почтенный авторд лает попытку б.тижевыяснить «общественную
психологію»—«психологію толпы», которая «представляет
собою обширное и мало еще разработанное поле
научыых изсл дованій». Автор, между прочим, разсматривает
ц лый ряд старых и новых психических эпидемій,
распространеніе мистических ученій, спекулятивнын эпидеміи
(азартныя игры), панику в толп и т. п.

Настоящее изданіе —второе, зпачительно дополненное
изданіе труда, впервые опубликованнаго почтенным
профессором
в 1898 г. как актовая р чь в Академіи.

Вн всякаго сомн щя, книга проф. В. М. Бехтерева
найдет обширный круг читателей. А. Лозиискт.

Хроннка и см сь.

373. Из числа причисленных к Академіи для ІІаучнаго
усовершенствованія военпых врачей двадцать .челов к
экстренно
командируются на Далыіій Восток. Избраніе врачей
к командированш произвсдено по жребію, причем избрано
десять врачей-спеціалистов по внутренним бол зням и десять
хирургов.
374. Проф. Н. А. Вельяминов высказал такой взгляд на
подачу частной помощи в военное время: Задачи помощи
сводятся к сл дующему: 1) широкая помощь военным госпиталям,
устройство складов и снабженіе госпиталей т м,
чіо неможет дать им военное в домство; по св д ніям Н. А.,
там теперь 14.000 госпитальных м ст, — значит, найдется,
кому помогать; 2) самая широкая помощь в д л эвакуаціи
устройством этапиых и питательных пунктов; 3) самая
оомотрительная пока трата средств, так как впереди
предстоят
гораздо болыпіе расходы. Так как вся частная аомощь
на театр военных д йствій сосредоточввается в руках
представителя
Краснаго Креста, то, по мн нію проф. Велъямииова,
Дум ыеобходимо войти в сыошенія с Обществом Ераснаго
Креста. (Рус. В дом., 17 февраля).
375. По распоряженію кіевскаго губернатора кіевскій
полиціймейстер объявил, что семейства евреев врачей,
фельлшеров,
призванных на воеиную службу и выбывших иа театр
военных д йствій, а до того жпвіпих в Кіев , им ют
право на далыі йцгее жителъство в город ; впредь до воз
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вращенія призванных в Кіев. Одновременно полиціи предложено
установить наблюденіе, чтобы родители и другіе
родственники означенных врачей и фельдшеров, живущіе
теперь вн Кіева, не поселялись в Кіев , без особаго на это
разр шенія губернскаго начальства. (Нижегородскій Ли
сток, 18 февраля).—Это распоряженіе явилось отм ііой уже
принятых ран е кіевской полиціей м р, направленных к
выселенію семейств врачей евреев из Кіева.

376. В >Новом Времени» (24 февраля) напечатана сл дующая
телеграмма: «Иассажиры, с�� дующіе на театр войны
с почтовым по здом, вышедшим из Челябинска 17 февраля,
обращают вииманіе кого сл дует на крайпюю
недоброкачестветостъ
пищевых продуктов в буфстах Сибирской дороги
вообще и уб дительно просят напечатать эту телеграмму
».—Будем над яться, что безсов стная эксплуатацін
публики содержателями жел зиодорожпых буфетов будет
устранена хоть на время войны.
377. Варшавскіе врачи, командированные на Дальній
Восток и уже отправившіеся в путь, телеграфировали с до
роги, что опи уже в пути уб дились в значительной польз
Ішітых ими с собою запасов шоколада и сгущепиаго^ в видіь
порогмка, молот, а потому сов туют товарищам своим, которым
предстоит хать в д йствующую армію, захватить с
собою бол е значительные запасы этих продуктов как лично
для себя, так и для подв домственных им лазаретов. По
сообщенію т х же врачей, время, которое они проводят в
вагон , не проходит даром: одии из врачей-хирургов,
находящихся
в отправленной партіи, в вагон читает товари
щам сокращенный повторительный курс военвой хирургіи,
другой — обучает товарищей англійско.му языку. (Новости,
24 февраля).
378. Образована экспертная коммиссія, под предс дательством
главнаго хирурга Обуховской больницы А.А. Трояиова^
для освид тельствованія пищевых иродуктов, проходящих
через главное управленіе Краснаго Креста. (Новости,
22 февраля).
379. Для нам ченных па берегах Байкальсшго озера
врачебно-санитарных пупктов^ которые должны обслуживать
войска при передвижеиіи через Байкальскос озеро.
пріобр тено н сколько домов и перенесено на берега озера.
(Св т, 22 февраля).
380. Московскіе мопастыри устраивают два санитарпых
отряда, приче і от мужских монастырей лазареты будут
с монахами, в качеств братьев милосердія, а от женских—
с мояахинями, сестрами милосердія. (Св т, 18 февр.).
381. В Петербург , из представленных на-днях на
осмотр хирургов и уполномочепных Краснаго Креста новых
образцов посилок для ранеиых, были одобрены для прим ненія
их к д лу сл дующіе образцы: обыкновеипыя, носи
мыя двумя санитарами, и на двух колесах, приводимыя в
движеніе одним санитаром; каретки на четырех колесах для
перевозки раненых с перевязочнаго пункта в лазареты и
госпитали. Еаждая такая каретка приспособлена для двух
тяжело-раненых в лежачем положепіи, а логко раиеных может
пом ститься в ней четыре челов ка. Были такжо
представленыобразцы
полевыхлазаретныхпалаток,сд ланныхиз
холста, непроницаемаго для воды, и разсчитанныя на20—30
коек, Вс оні, будут пркняты Кр. Крестом. (Св т, 22 февр.).
382. Исполнительная коммиссія Краснаго Креста 17-го
февраля утвердила повые гитаты санитаров для госпиталь
ных отрядов Краснаго Креста. При отрядах на 200 кроватей
р шено им ть 20 санитаров, на 100 кроватей —12, на
50—7, на 25 — 6. ІІри летучих отрядах будет состоять по 7
санитаров. (Виржевыя В домости, 18 февраля).
383. В институт экспериментальной мсдицины производятся
опыты с сывороткой против дизептеріи. Сыворотка
эта будет заготовлеаа в больпіом количеств и отправлена
в д йствующую армію на Дальній Восток. (Ов т,
22 февр.).
384. Проф. А. И. Ііосп лов получил от парижскаго
дерматолога проф. НаШреаи 100 франков в пользу русских
раиеных. (Вирж. В дом., 19 фсвр.)385.
Между бурами открыта подписка для образованія
бурской амбулаторги в д йствующей русской арміи. (Асхабад,
14 февр.).
386. 22 февраля состоялось чсствоваиіе проф. [В.' Н.
Никтпипа по поводу исполнившагося 30-л тія его ученой
д ят льности.— Иросим уважаемаго юбиляра прииять и наІпе
зааоздалое иоздравленіе.

887. 17 февраля исаолнилось двадцатипятил тіе
учебдопедагогической
д ятелыюсти заслуженнаго ординарнаго
профессора по ка едр судебной медицины Казанскаго
уииверситета К. М. Леонтъееа. (Казанскій Телеграф, 15 фсвр ).
388. В зас даніи С.-Петербургскаго Медицинскаго Общества
избраны: предс дателем проф. В. А. Штате, товарищсм
предс дателя Л. Б. фон-Бретцелъ, секретарем М. Я. Брейтжш,
казначеем Д. А.Добрадин. Членами ревизіонной коммиссіи:
М. Б. Трофимов, М. 0. Жирмунскій и Г. А. Еаррик.
Членами коммиссіи по присужденію премій проф. Н.
В. Склифосовскаю и именп проф. 0. 0. Мочутковстю:
Б. А. Штатс, В, А. Вастен, 0. А. Чечотт, П. А. Добрадш
и /. Ф. Земацкій. Почетным членом избран проф. Берлинскаго
университета С. А. ЕгиаЫ.

389. Мы слыіпали, что на бывшем 20 февраля зас даніи
Государственнаго Сов та единогласно утверждены Цштати
Жепскаго^Медицинскаго Института. Такимобразом, Институт,
до сих пор содержавшійся на частныя средства, получит
со стороны государства обезпоченіе, отсутствіе котораго
до н которой стопони препятствовало вполн правильному
веденію д ла. Вм сг с т м мы слыпіали, что оканчивающія
курс в Институт будутполучать званіе «лекаря»
с правом держать экзамея на д-ра медицины
390. В министерство народиаго просв іденія поступает
миожество ходатайств уроженцев южно-славянских земелъ
о сравиеніи их свид тельств, выданных из россійских
уііиверситетов
об окоичаніи курса медицииских наук, с дипломамп
на доктора модицины иностранных университетов.
Млнистерство народпаго просв щенія на основаніи прим чаііія
к ст. 479 тома X ч. 1 свода законов изд. 1893 г. не
признало возможаым удовлетворать таковыя ходатайства и
р шило сд лать распоряженіе, чтобы на будущее время
выдаваемыя выдержавшим при уноверситетах свид тельства
для урожендев южио-славянских земель сопровождались
напечатаніем, что диплом иностраннаго университета на
степепь доктора медицины признается равносильпым
выпускному
свид тсльству отечественнаго ІІа,м меднцинскаго
факультета и дает доступ к испытаиію в медацинской
коммиссіи
на учеиую степеиь лекаря. как единственно дающей
право врачебной практики в Имперіи. (Новое Время, 21 февр.).
391. При медицинском факультет Новороссійскаго университета
разр шсно учредить должность сверхштатнаю
лаборанта без содержаиія, при ка едр фармаціи и
фармакогнозіи,
Такую же должность лаборанта разр шено учредить
прц каоедр гигіены. (Одесскія Новости, 17 февр.>Нам
уже арнходилосьуказывать,чтодля пользыд ла было бы
ц лесообразн е назначать лаборантам содержаніе, ибо при
теперешнем порядк они вынуждены искать заработка вн
служебных занятій, а это неизб жно должно отражаться
иа степени их служебной эвергіи.
392. Общество охраненія народиаго здравін Ііостаііовило
принять участіс в им ющих быть съ здах: по урегулировааію
кумысолечебнаго д ла в Россіи в август сего года
в Самар (делегат от общества В. А. Штате\ по школьной
гигіен в Нюренберг в апр л (делегат С. А. Острогорскііі),
по климатотераиіи в Ницд в апр л (делегатьг.
М. А. Рыкачев и А. А. Лозинскій). Для доклада на посл днсм
съ зд р шеію пред,ставить выработаішос У секціей
аРуководство для метеорологических наблюденій на
клішатических
станціях и курортах^). (Новости. 17 февр.).
393. В Москв в камер мирового судьи разбиралось
д ло г. Мишина с д-ром Закржевским. Посл дній обвинялся
в нанесеній оскорбленій д йствіем. Мировой судъя постановил:
д-ра Закржевскаю за нарушеніе общественной тишины
и за оскорблеиіе д йствіем г. Мишина подвергнуть
аресту на 1 м сяц; г. Мишиііа же за иарушеніе обществениой
тишины оштрафовать на 50 рублей. (Русскій Листок,
15 февр.).
394. В Москв у^мирового судьи разбиралось д ло зубного
врача г. Несм янова^ обвиііявшагося в том, что ои
сшъно избил о двор 8-л тняго малъчика. Судъя приговорил
г. Несм янова^к аресту при городском арестном дом
ыа 21 день. (Русское Слово, 21 ф*вр).
395.,Ярославскую публику в данное время увеселяет «МиссМарта
», выполняя «полную Анэстезію и Каталепсію т ла».
«Мисс-Марта, откалывает зубами раскаленныя до-красна
жел і-ныя шиыы. глотает раскаленное жел зо. становится
обнаженными ногамп на раскалеііноо до-красна^жел зо,
пьет горящій керосип,д лаетртом из расплавленнаго свинца
пули, Нечувствительность т ла под ударами остраго ножа и
ар. (С верный Ерай, 19 февр).—А как жес циркуляром Медицинскаго
* Департамента, воспреіцаюіцим показывать иодобиыя
«анэстезіи* перед цубликой?

396. Вдова покойнаго земскаго врача В. подала в Самарскую
земскую управу заявленіе о том, что она отказывается от
полученія пенсіи, вазначенной ей в память заслуг покойнаго
ея мужа пред земством, и просит отдать ей портрет
ея мужа,^пов шенный в земской больнид . Мотивами ктакому
заявленію, как поясняет г-жа Б., являкітся пренія в
земском собраніи по поводу стипендіи ея сыну, во время
которых н которыми гласными были употреблены
оскорбительныя
для ^памятп покойнаго - слова. Поэтому, вдова
прекращаег возможность обоуждать вопросы, благодаря
которым
затрогивается память покойнаго. (Знамя, 14 февр.)397.
Пристав 2^части гор. Петровска донес полиціймейстеру,
что в усадьб Авакова найдена челов ческая нога,
о чем дано знать товарищу прокурора, а д ло передано
судебному сл дователю. Ногабыла «арестована». ІІрвгласили
врачей—Рабиновича и Бабскаго.ъ также и ветеринара Писарева,
который выразил сомн ніе,что нога челов ческая. Врачи
же будто бы категорически заявили, что нога настоящая.
Отр зали кусочек мяса и отправили его для изсл дованія
в ап:теку. Одии господин захот л Ііопробовать мясо, ио сму

--

290 Хроеика

это не разр шили. Слух об этой ног дошел до г. Басіева,
спеціалиста по копченію колбасы; он зашел в полицію,
отр зал кусочек мяса, попробовал и сказал: «засол прекрасный
и закопчено в саму�� пропордію». Вс пришли вужас,
что г. Басіев ст мертвое т ло, вачто тот отв тил: «Да что
вы, господа?! это я выбросил ногу медв жью копченую».
(Южный край, 18 февр.)-—Перепечатывая вто пев роятное
изв стіе, мы над емся, что Петровскіе товарищи ве сочтут
излишним опровергнуть его в печати.

398. 17 февраля происходило зас даніе московскаго
санитарнаго отд ла техническаго общества, гд д-р //. И.
Кедров сд лалдоклад о необходимости введенія в Россіи
государственваго
страхованія рабочих от бол зней.По мн нію
докладчика, государствеипое страхованге рабочих от бол зней
в значительыой степени сокращает случая потери
рабочими заработка, Іак как временная бол зиь есть одна
из главных причин утой потери. Огромныя экономическія
потери Россіи от необыкновенно высокой забол ваемости и
емертности среди рабочаго класса можно сократить только
путем введенія государствеянаго страхованія
рабочих. (Русское
Слово, 18 февраля).
399. На-днях получены утвержденные министром
внутренних д л уставы касс взаимопомощгі рабочих шести
видов производства: табачнаго, кондитерскаго,
картоннокартонажнаго,
ситцснабиввого граверваго, парфюмернаго в
пуговичиаго. Новыя кассы им ют ц лью оказывать денежныя
пособія в случаях бол зни, смерти, безработиды и других
невзгод катс д йствительвым членам, так и ближайшим
родственникам. В случа крайней необходимости, д
йствительные
члены могут пользоваться заимообразно денежнымн
средствами из кассы общества на льготных условіях. Членами
общества могут быть мужчины и женщины; взносы
поразрядам опред лены: для лерваго—2 руб. едиповременно
и по 1 р. ежем сячно, для второго—1 р. и по 50 к., и для
третьяго—50 к. и по 25 к. ежем сячыо. (Русское Слово, 18
февраля).
400. В Варшав организуется спеціальное общество для
устройства и годержанія л тних дач, предназначенных
исключительно
для б дных тружениц, требующих отдыха в
л тнее время. Уетав указавнаго общества уже разработан и
представлен на утвержденіе иодлежащей власти. (С верный
Іірай, 20 февралл). — Ліелаем сямпатичному обпіеству возможно
большаго усп ха.
401. 24 февраля состоялось торжественное открытіе повых
здапій клиническаго и повивальнаго института и
пріурочеиное
к этомудню празднованіе стол тія его существованія.
ГГроф. Д 0. Отт Ітроизнес р чь, в которой охарактеризовал
д ятельность института за истекшія 100 л т и указлл на
его важноб значеніе для развитія акувтерства в Россіи.
402. В непродолжительном времени Петербург обогатится
сще новой городской болъницей для хропиков на Петербургской
сторон . (Бирж. В дом., 15 фсвраля).
403. В Елисаветград построенная на средства г-жи А. М
Дмитрян новая болъиица аКраснаго Креста» на 40 кроватей
уже готова к открытію и оборудована вс м необходимым.
На сооруженіе УТОГО образцоваго лечебнаго заведенія
израсходовано
г-жей Дмитрян около 200 тыс. руб. (Одесскія Новости,
19 февраля).
404. Болъница для хропических болъпых в Саратов будет
открыта на средства, пожертвованныя потомствевньш
почетным гражданином И. Г. Кузнецовым. (Знамя, 22 февр.)405.
В Минск недавно открыта безплатная больвица
на 18 коск для пеизлечимых больвых, устроенная графиней
Мусиной-ПушкиІІой. Больнвца им ет особаго врача и содержится
на добровольныя пожертвованія. (С в.-Зап. Слово,
13 февр.).
406. 8 февраля в Тегерап освящеыа и открыта в присутствіа
россійскаго пов реннаго в д лах и всей миссіи
русская амбулаторія общества востоков д нгя. (Биржев.
В дом., 12 февр.;.
407. С прошлаго года в ЬЪстюжеиской психштрической
лечебниц д-ром Ваповским организован оркестр духовоймузыки.
С разр тенія управы пріобр тены инструмеиты,
и два раза в нед лю врі зжает из города преподаватолъ
музыки. (Бессарабец, 19 февраля).
408. Б Одесском отц л общества охраненія народнаго
здравія прочятан доклад г. Липецкаго о положенги
фармацсвтов
в Одесс . Доклад вызвал оживленныя пренія, причем
ппстановлено обратить вниманіе фармацевтических обществ
на ненормальное положеніе фармадевтов в Одесс .
(Одесскія Пов., 13 февраля).
409. При осмотр аптеки г. Щедровича в Одесс обзаружилось,
что отаиливается аптека простой жел зной печьн>,
матеріальная комната содержится неопрятно; пом щеніё
для стекла—в вид открытых полок при ст н , всл дствіе
чего стекло покрыто толстым слоем пыли, комнаты для
дежурнаго
фармадевта при аптск не им ется, уборной при
аптек н т, а служащіе ІІользуются ретирадами в глубин
двора. (Одесскія Новости, 18 февралл)»
410. В Нижнем-Новгород нодавно открьГт «Фармацевтическій
Кружок», но пока пе зам тно, чтобы он об щал раси
см сь. ВРАЧЕБНАЯ ГАЗЕТА 1904, № 9

ширяться и процв тать. Членскіе взносы поступают медлевно
и в неболъшом количеств . Болывинство м стных
дрогистов и аптекарей молчит. Очевидно, безпред льный
антагонизм самих фармацевтов, особенная способность вид
ть в каждом из своих коллег только конкуррента-не дает
развиться этому симпатичному и полезному д лу. ^Нижегор.

Лист, 14 фсвраля).

411. На состоявшемся 24 января собраніи членов Пятигорскаго
м стнаго управленія Россійскаго обпі^ества Краснаго
Креста постановлено предоставить в текущем году
воспитанникам высишх учебных заведент 25 м ст в им югцш-
ся колоніях Ерасиаго Ереста. Управлсніе просит правленіе
учебных заведеній выслать кандидатскіе списки студентов,
нуждающихся в бальнеологическом леченіи, и подразд
лить их на дв категоріи: 1) лиц, нуждающихся в безплатном
пом щеніи и 2) могущих внести установленную
плату (от 30 до 50 руб. в м сяц). (Казбек, 14 фсвр.).

412. В Одесс одна женщива обратилась в Стурдзовскую
больницу с больным ребенком, у котораго на т л
ІІоявиласъ сьшь. Первый раз ее приняли хорошо, Ію когда
она пришла вторично, то «милосердная» сестрица заявила
ей: «По вас нс видно, что вы нуждаетесь. Выдолжны идти
к доктору на дом». А доктору у исго на дому надо платить
2 рубля за визит. Ноужели для того, чтобы получать безплатную
помощь в амбулаторной больниц надо вриходить
на пріем чуть не в лохмотьях, грязными и оборванными?
А чисто од тый уже^ считается не нуждающимся в безплатиой
помощи?(0десскія Новости, 11 февраля.—Вопрос о безплатных
лечебницах вопрос очень сложный, и разобраться
в нсмвкаждом отд льжш случа , конечно, затруднительно.
413. Сбоеобразиая лечебпица была раскрыта в Таганрог .
Два дивапа изображалц больничныя койки. Подувіки, од яла
и тюфяки были до того засалены, что при осмотр пх
было занесено в протокол: «невозможно опред ли^ть, какого
цв та они были раньше>. В особом шкафчик обнаружена
аптека, в которой были и слабод йствующія, и ядовитыя
средства. .Течил г. Ясиновскій от всяких бол звей, но
преимущественно
от сифилиса и венерических. «Курс» леченія
заключалгя в том, что больного запирали ва 12, 14 дней в
комнату, иногда клали на один из вышеупомянутых диванов,
комнату нагр вали до 30° К-, больному давали какія-то
снадобья, от которых, по словам самих же паціевтов, они
впадали нер дко в безпамятство. Кормил своих больных
г. Лсиновскій жидкой пищей без соли. Лечебница его однако
привлекала массу паціентов. 5—6 челов к, фигурировавшіе
на суд , восхваляли своего «дохтура». Мировой судья призяал
Ясиновскаго виновным в незакопном содержаніи лечебницы
и врачеваши и приговорил его к штрафу в 200 руб.
или к аресту на 2 м сяда в случа несостоятельности, но
г. Лсиновскій подал апеллядіонную жалобу, и съ зд мировых
судей умсньшил гатраф на 100 рублей. (Орловскій В стник,
15 февраля).
414. Сибнрскіс знахари дотодят до нев роятнаго
в своих пріемах и способах лсченія. В Красноярск
прі хал къ врачу один крестьянин, который лечился, и
безусп шно, у знахаря. У него бол л живот. Знахарь вел
л истопить баню и лечил больного т м, что прикладывал
конскую голову къ животу, а зат мъ ІІгептал
что-то, касаясь зубами т х м ст, гд была конская голова.
Это лсченіе наружиое. Внутреннее заклгочалось в
острой водк , настоенной на иголках. (Енисей, 1 февраля).
415. Недавно разсл дованіе прокурорской власти обііаружило
в Асхабад много недостатков в содержанги арестантов
в Форт -Алексаидровском. 1) Ареставты содержатся
очень неопрятно, поэтому является крайые ІІеобходимым
им ть для них б лье, которым арестаііты могли бы
пользоваться во время ареста. 2) Арестанты ые полъзуются
горячей пищей, так что бывали среди них даже случаи
сморти от нснормальвых условій питанія и содержанія.
3) Арестанты не могут пользоваться баней. Пронсходит это
всл дствіе того, что в Форт н т частных бань; существует
только казенная баня для чинов м стваго гарнпзона. Этою
бавей могут пользоваться и арестанты, с т м одііако условіем,
чтобьі отпускалвсь деньги на дрова для топки бани
в то время, когда ею пользуются арсстанты. (Русск. В дом.,
14 февр.).
416. В Сургут (Тобольской губ.) призван на военную
службу единственный въ город врач (он же и у здвый).
Вм ст с ним призваны и два фельдшера, так что город
остался еовершснно без медиципской помогци. Осирот вшая
больнида им ет аптечку, но так как медикаменты
приготовлялись фельдшерами, а в крайнем случа —врачем,
то и она фактически должиа считаться несущоствующей.
(Курьер, 21 февраля).
417. «Военный врач» горячо ратуетъ за иемсдленное
принятіе санитарных м р против распрострамепія
эпидемических
бол зней па театр военных д йствій. В
прсжнее время от заразных бол зней, как от тифа^
хоіеры и чумы, погпбали ц лыя войска, теперь гигіепическими
м рами предохраняется забол ваніе и прекращаются
эпидеміи. Так, н мцы во время франко-прусской войны
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принятіем дезинфекціонных и гигіенических м р достигли
того, что у них во время войны выбыло по бол зням из
строя только 58,9°/0, а умерло от бол зней меныпе (12.599),
ч м от оружія (28.282),—небывалый до сих пор прим р. А
у нас в посл днюю турецкую кампанію недостаточно энергичны
были Ігринятыя м ры, и наша армі�� страшно пострадала
от сыпного тифа, который был потом разнесеи ао
всей Россіи. II в нашей арміи выбыло из строя по бол зням
(81.166)—болыпе, ч м вцвое, сравнительно со смертностью
от оружія (36.465). Для того, чтобы и теперь не повторилась
эта печальная исторія на Дальнем Восток , необходимо
хорошо подготавливать персонал, отправляемый
на войну, организовать курсы пр гигіен и дезинфекціо,
организовать санитарно-дезинфетсціонную службу в арміи и
в тылу. (Биржев. В дом., 11 февраля).

418. В Александррвск на Мурман 9 февраля окончен
санитарно медицинскій объ зд восточнаго Мурмана врачем
научно-промысловой экспедиціи, причем констатировано:
33 случая цынги и 25 случаев прочих забол ваній. (Нов.
Время, 12 февр.).
419. С 7 декабря в Ананьев открылась эпидемія б шенства,
которая до сих пор продолжается. За это время
отправлено на Ра«^г'овскую станцію 32 челов ка. У здное
земское собрапіе постановило принять сл дующія м ры
для боръбы с эпидсміей: организовать 4 отряда для
истребленія
собак и усилить на 2 м сяца штат полиціи четырьмя
городовыми. (С в.-Зап. Слово, 11 февр.)420.
На писчебумажной фабрик в Кучкуришках забол
ли сыпным тифом многіе изъ рабочих. Одиннадцать
из них были доставлеаы въ Вильну и н сколько часов
валяли.сь под открытым небом, пока их не приннли
в барак. (С в. Край, 14 февраля).
421. В с веро-восточной Сибири, от Якутской области
до Монголіи, свар пствует эпидеміл оспы, борьба с которой
в данное время очень тяжела, благодаря сильным морозам,
всл дствіе чего нельзя выписывать детрит. К томуже врачей
слишком мало. Участковому врачу прнходится пос щать
селенія, находящіяся на 150 и бол е верст от его постояннаго
м стожительства. При нын ганем массовом движеніи
на Дальвій Восток не м шало бы принимать м ры
предосторожности. В Москв вс м санитарам городского
отряда была привита оспа. (Знамя, 20 февр.).
422. В Ленском округ давно свир пствует эпидемгл
оспы, а «м ры» борьбы с ыею настолько хороши, что сод йствуют
скор е ея ІІроцв таІІію, ч м уничтоженію. В Нерюктейском
наслег забол да осной жена школьнаго учителя
Габышева. Врач Попов издал приказ «закрыть школу,
распустить учеііиков, зданіе школы пров трить, выставив
окна, а учителя с больной женой перевести в баню». Учятель
Ііаписал доктору бумагу, прося оставить его с больной
жепой на квартир , но получил от врача Попова лишь выговор
на бумаг за то, что называл его «Милостивый Государь
», а не «Ваше Высокоблагородіе». Г-жа Габышева т м
врсменем умерла,. В декабр явился в полицію якут и заявил,
что у них в одной юрт д лая семья лежит в осп в
самом ужасном состоянія, голодная, что «она вся либо
замерзнет,
либо сгніет». По этому заявленію была послана
врачу бумага. Прошло бол е нед ли, и никакойоффиціалъной
помощи несчастным якутам оказано не было. (Сйб.
В стн., 6 февр.).—Надо все же думать, что міюгое въ этомъ
разсказ сильно преувеличено.
423. В Олекминск уже второй год свир пствует эпидемгя
оспи, однако н т в город даже детрита, и до сих пор не сд ланы
для больных бараки. 0 ход эпидеміи можно судить по
сл дующим неполным св д ніям. По оффиціальным данным
с 15 октября по 15 декабря 1903г. перебол ло оспой в город
и округ 247 чел., из них умерло 34 чел., т. е. около 15%,
выздоров ло только 114 чел., т. е. около 43°/0. Из общаго
числа больных на г. Олекминск, по т м же данным приходится
106 чел., из которых умерло 8 чел. Эпидемія таким
образом распространенн е в город , но смертность от нея
сильн е в деревнях. Даяныя эти неточны. Число забол вших
должяо быть увеличено, по крайней м р , вдвое. Только
в декабр 1903 г. на зас даніи оспеннаго комитета р шено
было пригласить спеціальнаго врача для борьбы с оспой,
устроить оспенный барак и телеграфироватьв Якутск о
немедленной
высылк лимфы. (Вост. Обозр., 1 февр.).
424. В виду тревожных изв стій об оспенной эпидемги
в Якутской области и Иркутской губ.—сл довало бы
позаботиться
о принятіи н которых предохранительных м р, в
особенности в м стностях, граничащих с Иркутской губерІІіей.
(Енисей, 13 февр.).
425. В Пріамурском кра , благодаря принятым м рам,
тидемія синного тифа среди голъдов, у низовьев Амура, начала
ослаб вать, и можно над яться, что в недалеком будущем
она совс м прекратится. (Новости, 24 февр.)
426. В эту зиму в окрестностях Пекина от 10 ноября
(русскаго стиля) до сих пор не было сн га, и теперь
распространяется
эпидемія. Умерло от заразительной эпидеміи
много людей. (Харбинск. В стн., 24 янв.).~Какая именно
эподомія, газета не прибавляет.

427. Один из австрійских зубных врачей сд лал запрос
во врачебное общество, может-ли он быть страиствующим
дантистом. Общество дало утвердительный отв т, однако
обусловило свое разр шеніе согласіем на это врачей той
области, в которой странствующій врач захочет практиковать,
или же отсутствіем зубного врача в той м стности
(А1І8-^ іеп. тед. 2еіі, 19 янв.).
428. Общество санитарной и нравствонной профилактики
в Париж р шило выработать н которыя наставленія
относительно сохраненгя здоровъя в брачной жизни. Эти
наставленія должаы предлагаться или об им сторонам,
вступаіощим в брак—или же одной только нев ст . Д-р
Мгеп^ составитель этих брошюр, считает необходимым
ввести в текст вм ст с описаніем двух венерических бол
зней, против которых главаым образом направленыстатьи,
и научныя названія этих бол зней. Н которые члены обІцества
во имя приличія и ц ломудрія возстали против этого,
не допуская возможности знакомить молодых д вушек с
сифилисом и перелоем. Однако, Мгеп'у удалось поставить
иа своем—и вещи будут названы их именами, Зам чателт.но
то, что никто из женщин членов общества не принял участія
в этом возмущеніи против технических медицинских
терминов. (АПд. А^іеп. тей. 2еіі, 26 янв.)429.
/. ^огг в небольшой стать указывает на отсутствге
во Францги наказатл за шарлатаитм, как на один
из важных проб лов в законах охраненія общественнаго
здоровья. По его мн нію, пресл довать шарлатанизм надо
не в интересах врачей, но для огражденія больных и публики.
Между т м, во Франціи шарлатанизм пресл дуется
толъко синдикатом врачей, и возникающіе там процессы
не им ют серьезнаго характера и ведутся гражданским
порядком, между т м как их сл довало бы вести уголовным,
как преступленіе. В настоящее время уличных Іпарлатанов
приговаривают только к денежному штрафу, и то
не вс х. Если леченіем больных занимаются аббаты или
сестры Са это часто случается), то об этом только.. доносят
епископу, а шарлатаны без ст сненій расширяют свою
д ятельность, нанося вред общественному здоровью. (Ье
Ргодгёз тёсІісаЬ 23 янв.).
430. В Англіи вышел закон, запрещающій врачам продаватъ
какія-либо лекарства под страхом штрафа в 2500 фр.
ири первом нарушеніи закона. В случа повторенія уличенный
теряег званіе врача. Исключенія допускаются только
для сл дующих случаев: 1) для военных я морских врачей,
не занимающихся частной практикой; 2) в т х случаях,
гд иеобходимо немедленное прим неніе лекарства; 3) для
врачей, практикующйх в м стностях, гд не существует
аптек; 4) для врачей на корабл во время длиннаго путеІпествія.
Уоигпаі зшззе сіе сЬітіе еі рйагтасіе, 13 февр.).
431. В ^е\ -^егзеу в одном госпитал им л м сто необыкаовенный
случай пересадки кожи. Один рабочій, служившій
на жел зной дорог , получил такой сильпый ожог
паром, что треть его т ла осталась без кожи. В его
выздоровленіе
плохо в рили. Однако, через н сколько дней р Іпено
было попробовать сд лать ему пересадку кожи. Матеріал
для этого был пожертвован двумя стами людей, частью
его сослуживцами и частью «братьями-масонами». Больному
было сд лано 4200 пересадок. Теперь он совершенно здоров.
(Ьа Мёйесіпе тосіегпе, 13 янв.).
432. Статистикой американских обществ страхованія
жизни устаиовлено, что большое количество людей, страдающих'
перемежаюгцейся алъбуминургей, погибают от нефрита.
(Ьа Мёсіесіпе тосіегпе, 13 янв.).
433. Умерли: 23 февраля крупный общественный
д ятель, старожил ЯлтьІ. популярный доктор Бладимгр
Николаевич Дмгшріев. изв стный научными трудами
о лечебном значеніи южнаго берега Крыма и
морскихъ купаніяхъ. В. Н. родился в 1839 г., а званіе
врача получил въ 1860 г. (Новое Время, 24 февр.).
I ГІшы".

Съ зды.

Съ зд полъских врачей и натуралистов во Лъвов
отложен в виду отъ зда на театр войны множества
врачейсголяков
из русской Польши.

Разъясненія и отв ты.

Вопрос: В каком порядк происходит приглашеніе врачей,
состоящих в запас , на воеааую службу?

Отв т: Порядок приглашенія запасных врачей на
д йствительную службу опред ляется ст. 87 «Положенія
об офицерских чинах запаса». Эта статья гласит: «М ста
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назначенія, в случа призыва, для состоящих в запас
арміи штаб и обер-офицеров и чиновников V—XIV классов
оііред ляются, заблаговременно, особымя распред лительными
списками, которые составляются періодически, по
общим указаніям военяаго министерства, военно-окружными
управлеіііями и начальниками м стных бригад».
Опред леніе ІІорядка призыва отд льных лиц зависит всец
ло от этих распред литсльных списков, которыми и
руководствуются
военно-окружныя удравленія. В Одесском
военном округ м сяц тому назад было предложено идти
на Дальній Восток желатощим из состоящих в запас врачей,
с т м, что недостающее число пополняетсяжребіем,
но в настоящее время объявлено, что жеребьевка больше
производиться не будет, а будут вызываемы, как и в других
округах, врачи по составленным в военно-окружном
управленіи спискам.

Из статещ доставленпых в редащію до 1 поябрл 1903 г.,
будут иапечатани статъи: Т. С- Гликмаиа, Наидельшгедта,
С. Н. Генеропитомцева, Ф. М. Аршавскаго, В. 3. Землинскаго,
В. Мандельберга, Д. А. Абуладзе, Л. Л. В линькага,
М. II. Орбанта, В. Н Воронцова, В. В. Ставскаго, Самохоцкаго,
Т. Желтоножскаго, Шатепштейяа, Н. Ф. Домбровскаго,
Н. . Баймакова, М. С. Камнева, А. А. Паперна, В. А. Демидова,
Г. М. Волькенштейна, А. II. Верекундова, С. Н.
Станкевича, А. И. Голосова, Попера и В. I. Машнера.

С 20 по 26 февраля редактором посланы писъма сл дующим
лицам: Д. М. Гордону, А. В. Качкачеву, В. А. фонГолыптейну,
АІЬегі Аііаз, Е. В. Отоцкой, проф. В. К. Высоковичу,
А. С. Гинзбергу, В. В. Сербиновскому, Г. Ф.
Цейдлеру, проф. В. А. ІПтанге, П. А. Губарену.

Св д нія о врачах,

Базилевич зачислен в запас чиновников военно-медиц.

в домства по Сосиицкому у зду.

Безсоиов уволен от должности сверхшт. врача Москов

скаго родовспомогательнаго заведенія, согласно проіпенію.

Бертепсощ младшій врач 18 флотскаго экипажа назна

чен младшим врачем гвардейскаго экипажа.

Будберг назначен зав дующим эвакуаціонвыми пунк

тами я распред леніем больных и раненых на Дальнсм

Восток по лазаретам и госпиталям.

Басилъев опред лен на службу свсрхшт. врачем

С.-Петорб. Маріинской больяиды для б дных.

Владимгрекіщ земскій врач Московскаго у зда избран

Нижегородской городской санитарной коммиссіей городоким

санитарным врачем.

Земллтцкій зачислен в запас чиновников военно-медиц.
в домства по Московскому у зду.

Маноцков) старшій врач Велюнской бригады пограничной
стражи ыазначен дивизіонным врачем Забайкальской
казачьей дивизіи.

Детлищ врач Осьминскаго уч. С.-Петерб. губ. земства
назначен старшим врачем 2І Вост.-Сибирскаго стр лк. п.
Печников зачислеи в запас чиыовпиков военно-медиц.
в домства по Петербургскому у зду.
Піотровскгй, и. д. Енисейскаго городового врачауволен
от службы, согласно прошенію.

Постттов назначен главным врачем спеціальнаго
госпиталя, отправляемаго на вой]Іу Московским дворянством.

Лрейсмащ врач-спеціалист Томской обяі;ины сестер.милосердія
Краснаго Креста назначен старшим ординатором
той же общины.

Репъев зачислен в запас чиновников военно-медиц. в домства
по Царевококшайскому у зду.
Отанк ев, врач Енисейской гор. больницыг"назначен
Енисейским городовьгм врачем.

Шепилевекіщ старшій ординатор Рижскаго военнаго
госпиталя и приват-доцент Военно-Медиц. Академіи назначен
экстраординарным профессором Импер. ГОрьевскаго
университета по ка едр государственнаго врачебнов д
нія.

Защита диссертацій в Россіи и заграницей.

Мооква. Зас дателев, К вопросу о функціи уоіного лабиринта
на основаніи изсл дованія глухсн мых.
Харьков. Б. Г. Кувичітскій, Матеріалы для фармако.
тогіи корониллиыа.
Томск. Н. В. Вершинип, Магеріалы к учонію об ядовптости
нормальной мочи челов ка.

Париж. сшііег (Аисігё), Бе 1а Іихаііоп с1е8 іепсіопз.Оаиііег
(ІоверЬ), Тгаііетепі сЬігиг^ісаІ сіез Іихаііопз геЬеІІез
(іе 1а таіп. — Ьераде, ТгаНетепі (іез ёрІ8іахІ8
геЪеІІез.—Соисіегс,
СопігіЪиііоп а Гёіийе (іе 1а тёгііеа іоп Ьуроіепзі е еі;
еп рагіісиііег сіи піігііе (іе зоисіе. -осііег, СопігіЬиііоп
й
Гёіийе (іе 1а сІесЪёапсе ^ез ерііеріі^иед. -ТЬогсІ, Ре 1а
СОШргеззіоп
еп іЬёгареиіідие сиіапёе еі рагіісиііёгетепі; (іе 1а
сотргеззіоп гаё!Ь'>(іідие —Р/ег^ег, Езваі зиг 1а аіеиг
аіітепІаіге
(іе Гаісооі.

Кенигсбергъ.—ОеізепЪегд, К., Ваз [КпосЪептагІі аІ8

егдапд88іаие гоіЬег ВІиіІібгрегсЬеп.—^шг^е, В., Веі

е 2ІІг Ка8иІ8іі1с (іег з^тратізсЬеп ОрЬіЬаІтіе. -Кгй

дег, Н.ч ІІеЪег сііе СотЪіпайоп оп Муот и. Г/агсіпот ап
сІетзеІЬеп Піегиз.—Ьиегззещ А., Веііга^е т Віоіо^іе (Іег
ІпйиепгаЬасіІІиз. -Зсішііаиег, 7^!, Веііга^ гиг Кеппіпіз сіег
Мі1гго§паШе. — І еігеІ) Я., ІІеЪег Рго^позе и. ТЬегаріе (1е8
Вес&епепсИадеп ипіег 2ІІ^гип(іе1е»ип^ оп 500 ОеЪшЧеІІ іп
ВесІсепепШа^е.

Книги, поступившія в редакцію для рецензій.

Мербитц, Ив. Основныя св д нія по фармакологіи и
рецептур с кратким введеніем, содержащим элементарныя
св д нія по химіи, им ющія прим неніе в медицин
н фармаціи. Спб. 1904. Изданіе К. Л. Риккера. Ц на 90 к.

Орлов, В. Д. Обзор усп хов по практической дезинфекціи
за 1901 год. Кісв 1903.

Посудз вскій, Н. 3. Санитарное язсл дованіе раститсльных
консервов. продаваемых на рынках города Шева.
Кіев 1904.

Филов, А. Г. Изсл дованіе казенной водки в г. Кіев .
Шев 1900.
ЗсНепІс, Регй. Біе РаШоІо^іе ипсі ТІІегаріе (Іег
ІТпГгпсЫЬатісеіі
(Іез Д еіЪез. Вегііп 1903. Магі^ 3.

ПРИГЛАШАЮТСЯ:

В Тотемскую Земскую Управу. 1500 руб.,
Ісвартира и безплатн. разъ зды -В Кинешемскую Земскую
Управу. Запасной врач; 1200руб. а квартирн. 300руб.,
бсзплатн. разъ зды; ежегодный м сячный отпуск, очередная
3-м сячная командировка с пособіем 200 руб.—В Витебскую
Городскую Санитарную Коммиссію. Врач-гигіеиист;
1700 руб., 2 сжегодн. прибавки по 150руб. до 2000 руб.—
В Шлиссельбургскую Земскую Управу. (Не - евреи)
1200 руб.. квартирн. 240 руб и безплатн. разъ зды.—В Дубовскую
Посадокую Управу. 1200 руб. и на разъ зды
200 руб.—В Херсонскую У здную Земскую Управу.
1200 руб, и квартира; прибавки чер. 5 л т; научныя командировки.—
В Демянскую Земскую Управу. 1200 руб. и
ослплатн. разъ зды; 2 прибавки чер. 5 л т по 300 руб.—
В Стародубскую Земскую Управу. 1200 руб.; прибавки за
каждое пятил тіе 90 руб.—В м. Старобиы, Минской губ.
650 руб. субсидіи. Обр. к м стному раввину Гельборду.В
м. Лабунь, Волынской губ. 500 руб. субсидіи. Обр. к
м стному аптекарю Орновскому.—В станицу Кореновскую,
Кубанской обл. Бол е 1000 руб. субсидіи. Обр. в
аптеку С. П. Годзевич.—В Казанскую Губернскую Земскую
Уяраву. Губернскій санитарный врач; 2500 руб. и
разъ зды но учету.—В Б льскую Земскую Управу, Смоленской
губ. 1000 руб., квартира, отопл. и осв щ., безплатн.
разъ зды; прибавки чер. 5 л. 20°/о до 1500 руб.—В Новгородскую
У здную Земскую Управу для Любанской земской
больницы. 1200 руб. и безплатн. разъ зды.—В Херсонскую
Губернскую Земскую Управу. 1) Ординатор
акушерско-гинекологическаго отд ленія губ. земской
больницы;
1200 руб., квартирн. 300 руб. и отд льная плата за
преподаваніе в фельдшерской школ . 2) Второй врач для
пріюта питрмцев; 1200 руб. и квартирн. 300 руб. 3) Ординатор
психіатрической лечебницы; 1500 руб. и квартира с
отопл. и осв щ. или квартирн. 300 руб. 4) Зав дующій
грязелечебницей на Хаджибейском лиман близь Одессы;
2000 руб., квартира с отопл. 5) Врач для Березовскаго
участка с больницею; 1200 руб., квартира с отопл. 6) 2
санитарных врача для Александрійскаго и Апаньевскаго
у здов; 2000 руб.— До вс м должностям установлены2 прибавки
по 25°/о за каждое пятил тіе службы.

Фелъдшерицы-повив. бабки: в корочан

окую Земскую Управу. 500 руб. и безплатн. разъ зды.—
В Опочецкую Земскую Управу. 420 руб., квартира с
меблировкой и отопл., безплатя. разъ зды; прибавки чер.
6 л. по 50 руб. до 570 руб.; ежегодный м сячный отпуск.—
В Ведико-Устюгскую Земскую Управу. 500 руб., квартира
и безплатн. разъ зды. Прибавка чер. 5 л. 25 руб.

В Корочанскую Земскую Управу.
420 руб. и безплатн. разъ зды.— В Екатеринбургскую Городскую
Больницу. 480 руб. Обр. к старшему врачу больницы
В. А. Падучеву.—В Ведико-Устюгскую Земскую
Управу. 400 руб., квартира и безплатн. разъ зды; прибавка
чер. 5 л. 25 руб. — В Контору фабрики бр- Малаховых.
Адр.: ст. Арменки, Моск.-Яр.-Арх. ж. д., сельцо Дуляпино.

ра, . А. А. Лозинскій.

Р дакторы:
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ВМЪСТО ЖЕЛЪЗА! ВМЪСТО РЫБЬЯГО ЖИРА!

РЕІІТОГЕНІ Д-РІ ГОИІІШЯ,

Очищенный концентрированный геі іоглобииъ (Герм. гос. пат. №
81391) 70,0;
химичееки чистый глицеринъ 20,0; ароматическія и вкусовыя
придачи 1030 (алкоголь 2%).

——- По сво й кровообразоват льной способности, по
содержанію органическихъ соединеній жел за и какъ діэтетич
ское
питательное и укр пляющее средство для д тей и взрослыхъ
въ случаяхъ общей слабости превосходитъ вс подобны
препараты. —•

ВЪ ОСОБЕННОСТИ НЕ ЗАМЪНИМЪ ВЪ ДЪТСКОЙ ПРАКТИКЪ.

Гематогенъ ГОММЕЛЯ сод ржитъ въ себ кром абсодютно чистаго
гемоглобина стерилизованнаго свободнаго отъ еахо
дящихся въ крови бактерій, ще и вс соли св жей крови, въ
особеныости же столь важпыя по своей роли фосфорноВИСЛЫЯ
СОЛИ (натронныя и калійныя), а равно и н м н необходимыя б
лковыя вещества кровяной сыворотки въ конц етрированномъ,
очищенномъ и н распавшемся состояніи (значитъ
неперевареыыыми!). Искусств нно пищевареніе, будь то
путемъ кислоты и пепсина или при номощи высокихъ степецей
темп ратуры, значительно отлично отъ естественяаго
пииіеваренія.
Пептоны, альбумозы и пептонизированвы препараты—какъ
доказали: Фойтъ ( оН) въ Мюнхен , Неймейетеръ (^етітеіві
г) въ Іев и Канъ (Саіт) въ Страсбург —вообще не всасываются
неіюсредствевно; многочисл нными наблюдателями
доказано и ихъ слабительное д йстві . При искусственномъ
Ішщевареніи несомн нно разлагаются многія вещества, которыя
чр звычайно важны ддя образованія новыхъ кд токъвъ организм
. Н оспоримо подтв рждается это болыпимъ усп хомъ Гематог
на Гоммеля именно въ т хъ сдучаяхъ англійской бол зни,
золотухи, прирожденной атрофіи у д т й и пр. и пр., въ которыхі
прим нялись до того совершенно безусп шво пептонизированные
препараты, какъ-то: рыбій жиръ, іодисто жел зо я т. п

Гематогенъ ГОММЕЛЯ можетъ быть принимаемъ постоянно?ц лы
годы, какъ діэтетическое, дойолнителыюе
къ ежедневной пищ средство. Такъ какъ онъ представляетъ
собою естественный органическій продуктъ, то никогда
н появляются какія-либо вр дныя посл дствія, въ
особенности-зке не бываетъ неизб жыаго при продолжительномъ
прим неніи
искусетвенныхъ ж л зныхъ препаратовъ оргазма.

а мъ касателыш многочисленныхъ подд локъ нашего пр парата,
въ

Остерегайтесь подд локъ! ЙЗВЗК[-ж просимъ ост регаться
таковыхъ съ прим сью эфира. Вс он

просто-напросто самыя обыкновенныя см си. Г моглобинъ
содержится въ нихъ н въ чистомъ вид , а съ прим сьн>
продуктовъ выд ленія (гиппуровая кислота, мочевина;
детучія жирныя кисдоты, гавы и проч.), сл довательно въ вид
—неочищенномъ.
Просимъ поэтому Г-дъ врачей прописывать и тоебовать всякій
равъ им нво спеціально нашъ препаратъ—настоящій

ГЕМАТОГЕНЪ ГОММЕЛЯ.

Пробныя количества: безвозмездно и франко къ услугамъ Г-дъ
врачей, жедающихъ личнымъ опытомъ пров
рить качество нашего препарата и отзывы о немъ.

Съ требовангялш таковыхъ просимъ обрагцаться въ наше
разсылочное депо:

Больше-Охтенская Аптека ОТД ЛЕНІЕ ГЕМАТОГЕНЪ. С.-Петербургъ.

ДляІШІитНЫл ДиоЫ ПЦ I ДОНЬ, Для ббльшихъ д гей—1—2 д сертныхъ
дожки (б зъ придачъ!); ддя взрослыхъ-1—2 (
-! ложки жедневно предъ об домъ, въ виду спеціальао апп
тито-возбудительнаго д йствія пр парата.|
ІІродажа во вс хъ аптекахь. Ц на бутылки (81/, унцій) 1 руб. 60 коп.
Николаи и К° въ Цюрих^ (Шв йцарія). 58-зо—Іэ

ПпІОМШІа ЛПОІ І 110 1 ппцм грУДньІхъ младенцевъ— 2 чайныхъ
ложки съ модокомъ (темп ратура обыкаовеннаго питья!);

„КосА *

прочно ср диненіеі
ратъ гвалкола, рас

Наилучшій препа

фосфора съ б лтворяется
въ вод

комъ. Бол е д йне
им етъ запаха

ствитеденъ, ч мъ
не ядовить.

прим нявшіеся до
Пр восходио про

сихъ поръ органитивобугорчато
и

ческіе н неоргани

противопоносно вы ающееея, порошквобразное ческіе
препараты

фосфора и фосфор-і
иой кисдоты.

средство.

противогнилоотное ср&дство, въ
шинотв хирургигеекихъ клиникъ вза*

Зіго/іл

м ьнъ

„ВоеЬе"

растворимый въ

сиропъ пріятнаго

вод препаратъ

запаха и вкуса,

ртути, не осаж

идеальн йшая ПІПРИМ ІІІРРТЙЯ Айролъ им етъ передъ
іодоформомъ преимущеетва абсолютнаго

даетъ б лковъ,

форма кр озотвой ІфРГІіті)ЩОиІРа«уі запаха, раздражающаго
д иствія к ядовитости,

ОТСТСТВЯне раздражаетъ,

терапіи.

не портитъ

Для леченія ранъ, ожогъ, язвъ голени, язвъ и гнойаиковъ рого

инструментовъ.

вицы? при ІІуроріоп-ІІегаШіз, гонорре , метрит и др.

5иІ/озо1

Въ вид присыпки, марлй, 10% коллодія,

Способъ назначенія.

ской айроловой пасты, глицериновоя эмульсіи и мазн

Лу н /

Нробныя порціц о литература предоставляюш безвозмездно
въ расиоряженіе гг. врач й.

интетическій с р-І

лишенный ядови

сный препаратъ съ |

таго д йствія крео

10% органанески

зота въ форм си Единств нные фабрикавты: Р. ЕосЬе & Со.

связанной с ры

ропа, пригоденъ -въ

химич ская фабрака, Зам стцтель ихті-[

особенности въ прак

тик б дныхъ и боль зв ІІ. 7 Баз ль (Швййцарія), Гр кцахъ (Баденъ)/
ола, не имъющій

запаха.

ничныхъ кассъ

--

ВРАЧЕБНАЯ ГАЗЕТА 1904,

ВЪ ІІАРИЖСКІІХЪ БОЛЬЦЦЦАГЬ Ц ГОСПИТАЛЯГЬ МОРСКОГО
МИНИСТЕРСТВА ВО ФРАНЦШ

анадеміи наукъ, меоицинской академіи и
біологическ. обществу вь Парижгъ.

употребляется при

НЕВРАСТЕНШ,
ПЕРЕУТОМЛЕНІИ,
БЛ ДНОЙ НЕМОЧИ, АНЕМІИ,
НЪТЯТТОРАВЛИВАНШ. ДРЯХЛОСТИ.

•Адр налинъ <_
^* * ' начало надпо

ПАРКЪ,ДЗВИСЪй№

чвчныхъ железъ Открытъ въ 1900 году Д-роІгь Іокихи Тахаминз,

подъ пичнымъ руководствомъ котораго нын приготовпявтоя
исклю»

КОНТОРЫ:

чительно и единственно нашою фирмою ПАРКЪ, ДЭВИСЪ и Ко,
въ Лэтроа, С.-Амер. С. Шт Адреналинъ (Такаминэ) не-ядовитъ,
не раз-Нью-Іоркъ, Лондонъ.
дражаетъ тканей, постояненъ и не обладаетъ кумулятивнымъ
С.-ПетербурГЬ, Замятинъ пвр., 4.
д йствіемъ. Въ терапіи прим няется какъ
кровоостанавливающее, обезкров

Адресъ для писемъ:

ливающее и возстанавливающее д ятельность
сердца. Предупреждаетъ крово

Почтовый ящин-ь № 24.

теченіе при мелкихъ хирургическихъ операціяхъ. Усп хъ
Адреналипа (Така

минэ) породилъ подражакія и подд лки нашего препарата,
носящія схожія назва

Адресъ для телеграммъ:
нія, но вс благопріятные отзывы, публикованные до сихъ поръ,
относятся къ НАСКАРА—ПЕТЕРБУРГЪ.
нашему оригинальному Адреналину (Такаминэ).

Така-діастазъ, «°в°е Каскара-эвакуантъ,

тивъ хроническихъ
разстройствъ Іадщеваренія. Превращаетъ въ сахаръ въ

новое тоническо-слабительное д карство, приготовленное
изъ не-горькаго гяюкозида КЬатпиз РигаЬіатга.

теченіи 10 минутъ количество крахмала въ 100 разъ

Обладаетъ вс ми свойствами нашей вытяжки
Каскарапревышающее
его собственный в съ. Саграда, аа исключеніемъ ея горькаго
вкуса.

 стыое и общее ан

Ац тозонъ,нов°е противу. Хлоретонъ, новое м

эстезирующее и Снотворное
__«____ микробное сред-оредство, д йствуегь успоство,
нс ядовито, сильн йшее изо вс хъ коителъпо пря желудочныхъ
страдавіяхъ, тошнот , морской

бол зни, астм , эпилепсіи и т. д. Важное преимущество его

противогнилостныхъ средствъ, не исключая

предъ кокаином-ь состоить въ томъ, что тлоретонъ совершенно

Охлористой ртути. Хорошіе результаты полу

о.^ч не ядовитъ. ^^^^^
чены при л ченіи брюш

5-паго тпфа. Прим няется

•*• ч-І.О
съ усп хомъ при перело
, холер , дизентеріи,
посл родовыхъ гнилостныхъ
процессахъ и пр.

Дабораторій

ПАРКЪ,ДЗВИСЪи№

въ Оеігоіі1*, С в. Ам рик. СовІ, Шъ

42 43-9

Патентовано

Названіе зиив.ісію

ШТРОФЕНЪ

Іглинически исііытанное

А^ТШЕ ЕАЬ ОІСІІМ ^ЕЕ Ш М

безъ всякихъ вредныхъ посл дствій, съ иріятнымъ вкусомъ
напоминающимъ лимониую
кислоту. Ііріемъ для взрослыхъ: 3 раза въ день по 1 грм., для
д тей 3 раза въ день
по /з грм. При КОКЛЮШ употребленіе цитрофена зам тно
уменыиаетъ число и
силу Іірипадковъ. Им ется во вс хъ аптекахъ. Брошю]»ы и
образцы высылаются
гг. врачамъ по требованію безплатно. І5?—е І

__Едиш;твРнный_фаі5рикавтг; Хин.-технйчсск. Лаборатпрія Д-ра
И. Рооса, Ф.-анкфуртг на Маіін .

Р й ПК ТПГРПП^ лучшее У^Р пляющее ередетво для

УАДД А УА &Д й нервныхъииетощенныхъйольныхъ,

Доза: 1 —3 ст. л., д т. 1—3 ч. л. въ молок .
Абрамсонъ, Н вскіи, 101. 58-52—25

Тинпграфія журыала «Практич(г< кая Медицина»
(В. С. Эттингврь), улииа Жуковскаго, 13.
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Валилъ находятся въ продаж только въ При нервныхъ
разстройг/гвахъ всякаго
рода, какъ-то: истеріи, неврастеніи, мигрени,

форм ж латиновыхъ капсюль. Каждая кап

невралгіяхъ, ипохондріи. травмагическихъ невро

сю.Ія содержитъ 0,125 грм. валила. Доза: АЬУЬ

захъ, неврозахъ сердца, безсонниц и пр. Для

2 — 3 капсюли 2-3 раза въ день. Испытанъ
какь апіігіузтепоггНоісит, при разстройствахъ
во время беременности и климактерическаго
періода, при такъ назыв. явленіяхъ выпаденія.

Содержитъ 15°/0 серебра въ вид оргаІшческаго
со диненія. Въ првм неніи несривленно
дешевзе употреблявшпхся до сихъ поръ
бвлковыхъ со дивеній серебра. Легко р^істворн
гся въ холодчой и горччій ВОДБ. Абсолютно
надежное, сильно бактеріеубивающее
д йствіе. при отсутствіи всякаго раздраженія.

5'»% спиртный растворъ океикамфоры,
езшн гвеннаго надежно д йствукіщаго, безвреднаго
средства противъ сіузрпоё. Съ усп хомъ
прим няется .при нервной и бронхіальной
астм , эмфизем и органическихъ порокахъ
сердца съ разстройствомъ коип нсаціи.

Превосходчое апЪругеіісит и апііпеигаі

дісит; прим няется противъ всевозможныхъ

лихорадокъ.

Специфическое средство для головныхъ бо

лей, невральгій, въ особенностя тройничнаго

нерва и для табетическихъ болей.

(взятъ патентъ, названіе охранено
закоиомъ).
Діэтйламидъ валеріановой кислоты,
д йствующее вещество валеріаны.

А IЬ а г і п

(взятъ патептъ, названіе охраыено
закономъ).
Соединеніе желатозы съ азотнокислыіиъ
серебромъ.

ОХАРНОЕ

. (взнгь аат нтъ, названіе охранено
закономъ).

Р1ВШВОИ,

салициловокислая и камфорнокислая
соли

(взятъ патентъ, назнаніе охранено
_^____ закономъ).

Камфорнокислыя соли пирамидона обладиотъ одновреиеппо
и противоводяночнымъ,
съ усп хомъ при тягостныхъ потахъ чахоточныхъ При
нейтральЕІомъ камфорнокисломъ

того чтобы изб жать отрыжки, наступаюшей
иногда у особенно чувствительныхъ больпыхъ,
рекомендуется либо до прі ма капсюль
брать немножко соды, либо посл пріема
съ сть что-нибудь легкон, вапр. еупъ и т. п

Испытанъ при острой п хронической гонорре
у мужчинъ и ж нщинъ, при промываніяхъ
мочевого пузыря, при хронич скихъ эмпіеІиахъ
Гайморовой полости въ 0,1—0,2— 2,0%
растворахъ, въ вид клвзмъ при забол ваніяхъ
толстой кишни (2 таблетки на V4
воды), въ глазной практик и т. д.

Ер. ОхарЬог 10,0, 8рігіі. іпі 30,0; 8іпір.

гогі. Аигапі 20,0, А^. (Іеві. а<1 15П,0. М. 8. 3

р-лза въ день по 1—2 столовыхъ ложки. Дозы

оксафора не должны быть чер зчуръ малы!

Сь усп хомъ прим ненъ для купированія
астматическихъ приступовъ и менструальныхъ
разстройствъ. Доза пирамидопа 0,3— 0,5 грм.

Салициловокислый пирамидонъ, превосходкое
апітеіігаі^іеит, ІІазначается при остромъ
и хроническомъ суставномъ р вматизм , подагр
и пр. Доза: 0,5-0,75 грм.

 ІІ жаропонижающимъ д йствіемъ. Прим ня т .н
пирамядонв преобладаетъ жаропонижающее,

ІІр.-І кислоаъ камфорвокисломъ пирамидон
—противоводяночное д йствіе. Доза нейтральнаго
камфорнокислаго пирамидона 0,5—0,75 грм.,
кислаго камфорнокислаго пирамидона 0,75-1,0 грм.

Ацціонерное Общесгво МосцовсІ\аго Химичесдаго Завода
„Фарбверде'1, бывш. Мейстеръ /Іуціусъ и Брюнингъ,

МОСКВА.

Прим няртся внутрь: при гиперэстезіи

Показанія для наружнаго прим ненія: при

желудка, круглой язв желудка, нервной диспеп-АпаезІЬезі п

сіи, рвот беременныхъ по 0,2—0,5 тра раза всевозможныхъ бол
зненныхъ ранахъ, какъ-то:

Вг. Е. Иіізег

нь двнь передъ дою.

(назваиіе охранено закономъ). ожогахъ, язвахъ голени,
іпіегігідо, гангр н

Въ ото-, рино и ларингологической праи

М стное анэстезирующее средство,

тин при вс хъ вшахъ катарровъ, бугорчатыхъ кожи, ргигідо,
экземахъ и т. д., въ вид при

облядаетъ аадежнымъ продолжи

язвъ гортани, коклюш и пр.

тельныиъ д йствіемъ. абсолютно сыпки рег 8е илн съ
дерматоломъ, также въ

При спазм мочевого пузыря, уретритахъ,

НР раидража-тъ и неядовито.

геморроидальныхъ страданіяхъ. видъ 5—20% лаиолиновой мази.

Анэстезивовые препараты—драже, лепешки, сн чки, палочки,
мааи и т. д. — безупречиаго качества изготовдяются и выпу

скаются въ продажу КорГароіЪе&е ВисЫІа въ Фравкфурт
-п/І-Майн .

Вещество надпочечныхъ ж лезъ, повыиіающе
кровяное дівленіе и съуживающне
кровяны сосуды, въ вид 1°/00 раствора химически
чистаго Зиргагепіпі ИугіРОсЫогісі въ
стклянкахъ по 25 и 10 куб. стм. Стерильыая
упаковка, готово къ употребленію. Ятотъ 1°/00
растворъ можетъ быть разбавленъ физіологическимъ
растворомъ поваревной соли до

1 : 5000 и 1 : ЮрОО и обладаетъ даж и въ
эт мъ разведевіи очень сильнымъ д йствіемъ.
Пегнинъ свободенъ отъ вредныхъ зародышей.
Такъ какъ ц льное молоко, обработанное
пегниномъ, во вс хъ случаяхъ б зъ исключ нія
хоро;по пвреносится какъ здоровыми, такъ
и больными грудными младенцаіии, то эю средетво
даетъ возможноеть предоетавить ребеику
самую конц нтрированную пищу въ чрезнычайно
легко усвояемой форм .

Единств нный легко растворимый, абсодютло
неядовитый, свободный отъ дкаго д йствія
и вь то ж время вызыкающій легкую
анэстезію гваякодовый препаратъ, легко отдаюІцій
въ организм гваяколъ и могущій быть
ніізначаемымъ въ болынихъ дозахъ 3 —12 грм.
въ д нь рег 08 или подкожно.

8иргагепіп

(«зятъ пат нтъ, названіе охранено

закономъ).
Д йствующее вещество надпочечныхъ
железъ.

(взятъ патентъ, вазвані охранено
закономъ).
Молочно-сахарный препаратъ, д лающій
по способу д-ра оп Оипдегп'а
молоко легко усваиваемыі іъ.

(взятъ патентъ, названіе охран но
закономъ).
Дізтилгликонолль-гваяколъ.

Прим няется въ хирургіи для б зкровныхъ
операцій, въ офталыиологіи, ото-, рино-, ларингологіи
и урологіи. Испытавъ какъ ЬаетозЬіісит.

Растворы солянбкиелаго супраренпна допускаютъ
прибавку кокаина, атропина, эзерина,
с рнокислаго цинка, ые подвергаясь
разложенію.

Ц льное молоко, обработанно пегниномъ,
пригодно для питанія здоровыхъ и больныхъ
грудныхъ Іиладенцевъ, равво какъ и старшихъ
д тей и взрослыхъ. Показуется при чрезм рной
нислотности желудка. Цпльное молокп, обработанное
пегниномъ. обусловливаетъ быстрое
увеличе«іе т ла въ в с и подъемъ физиче

скихъ силъ.

Туберкулезны поносы прекращаются тот

часъ же при уиотреблевіи гваясанола. Дал е

средство испытаоо съ ус.п хомъ какъ гіезосіо

гапз при огаепа, стоматит , гнилостныхъ ракахъ

и т. д.

Какъ дезинфецирующее для промыванія

мочевого пузыря въ растворахъ 0,5 - 1,0:1000.

Литература названныхъ препаратозъ и пробныя порціи во
всякое время безвозмездно предоставляются въ
распоряженіе гг. врачей. 44-Ю—6

Типографія журнала «Приктйчеекая Медицина» (В. С. Эттингеръ),
улица Жуковскаго, 13.

--
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Тапосоі ВготососоІІ

ВМогоІогт-АпзсІШг

Іілдиепіит ВготосоІІі

РегизсаЬіп

отв чающій русской фармакопе V.

ВготосоІІ зоІиЫІе

Спец. в съ 1.499—1.500.

Региоі

Хиішчески-чистый препаратъ, получае-ВготосоІІ зоіиіит

Заро Региоіі мый изъ салицилидхлороформа.

ВготосоІІ риі егаіит

Не вызываетъ ни головной боли. ни рвоты.

ВезогЬіп Бъ ортипалъпыхъ сткляітажь по 25 и 50 Ірм. $аро
ВготоооІІі
По желанію большія стклянки.

ВезогЬіп-Сгёте ВготосоІІ Зиррозііогіеп.

Асііеп безеІІзсИаіі іііг АпіІіпІаЬгіКаІіоп
РЪагтас. АЫ)1§. Вегііп 8. 0. 3(>. Юі-16-2

Санаторія для нервныхъ болышхъ 2РБІСНЕКЗБОКР*

близь КОЕШа8ВЕЕ&А въ Пруссіи

Открывается въ март с. г. комфортабельная санаторія, отв
чающая вс мъ современвкмъ требованіямъ5 съ красивім'
мъ большимъ паркомъ, приспособленная для пріема нсрвныхъ
и душевно-больныхъ мужского и женскаго пола.

Бол е подробныя св д нія да тъ главпыи врачъ
Ог. Зіеіпегі. Спед. по неррн. бол знямъ. І32-6—5

\/ /V

Ф СКЛАДЪ ТОВАРОВЪ. А

V

\1 І ІесІісіпізсЬез аагепЬаиз. Ас 1-6 е 8. В е г I і п. АА
IжІЬФЪ /^

Одесса, Почтовал, Л? 13.

нГЛАВНЫИ СКЛАДЪ вс хъ медицинскихъ принадлежностей:
Инструменты
иаппараты; медицинская мебель, предметыдля ухода за
больными,бандажи,/
стерилизован. перевязочный матеріалъ^ полное устройство
больницъ.

Иллюстрированный каталогъ высылается безплатно.
.. 81—26—5

^>>4>>>^^^>>^>>^^^

Д-ра химіи ПЕРЕЛЬШТЕЙНА, въ г. Б лоскн , Грод«т. губ , вполн
зам няющія натуральныя (МаиНеіт, Ківзіпдеп?

Ругтопі и под.), разр шенныя Медицинскимъ Сов томъ. Каждан
коробка для одной ванны, в сомъ около 5 фунтовъ,
снабжена указа іе іъ способа приготовдееія. Лптекамъ и
лечебаымъ заведеніямъ оптовая скидка.
139-3—2

СТЕРШІШЦІОНШ

АППАРАТЫ

для стерилизаціи перевязочныхъ матеріаловъ, операціонныхъ
плащей, б лья, а также жидкостей (молока)
въ бутылкахъ, текучимъ паромъ высокаго давленія,
при температур 104°—110° С.—Быстрое закипаніе.Стерилизаторы
эти --единственные, развиваюідіе такую
высокую температуру.—Разм ры и ц ны сообщаются по
запросу.—Подное оборудованіеаптекъ,яабораторій,
химикобактеріологич.
кабинетовъ, больницъГ лазаретрвъ и пр. —
Всевозможные фармацевтичесніе и медицинскіе аппарать»,
хирургическіе инструі іенты и т. п.

См ты—безплатно по требованію.

-ФАБРИЧНО-ТОРГОВОЕ ТОВАРИЩЕСТВО
ГОФМАНЪИ ДЕУЭІЬ.

5—24—5

М щанская ул.э соб. домъ, № 17.

--

ВРАЧЕг.НАЯ ГАЗЕТА 1904, № 9. Объявленія.

ЕІіхіг РоІуЬгоІшё У оп,

МНОГОБРОМИСТЫЙ ЭЛИКСЙП НВОНЪ

СРЕДСТВО, главною составною частью котораго является
бромистый поташъ въ см си съ другими щ лочныма соединеніями
брома, д йствіе крторыхъ сводится къ усиленію специфич ской
энергіи этого лекарственнаго ср дства. Въ составъ Эдиксира
ИВОНЪ входятъ еще кром того горькія, укр пляющія и
слабительныя
вещества, тоническо д йстві которыхъ на желудокъ
способствуетъ повышенію апп тита, не вызьзвая при этомъ
никакихъ
явленій со стороны центральной н рвной системы или кожи.

Эликсиръ Ивонъ пр дставляетъ собою единств нный препаратъ
брома, который можно назначать въ большяхъ дозахъ,
въ теченіе очень продолжительнаго вр мени.

Медицинскими знаменитостями Парижа принятъ какъ средство
яротивъ эпилепоіи, истеріи, неврастеніи, при бол зняхъ
нервной системы вообще, невралгіяхъ, сперматорре ,
діабет , нервной гастралгіи и пр.

Ьёріпоів еі С°, 5, гие йе Ьа Реиіііайе, Парижъ.

25—20-5

Ехігасі. ТЬуті

Р6ГІІІ88ІП вассЪагаі ТаезсЪпег.

Разр шено для ввоза русокимъ правительствомъ.
Безвредное д йствующее средство противъ Ісоклюша,

катарра гортани и бронхъ и эмфиземы.

Доза для д тей: каждые 2 часа чайную—дееертвую ложку, смотря
по возрасту- для взрослыхъ: каждый часъ или кажды два часа
столовую ложку.
Литературы выдающейся медпцинской прессы Германіи и
Австро-Венгріи, а такж безплатныя пробы высылаютъ
гг. врачамъ
по п рвому требоваяію.
Продажа исключительно въ аптекахъ, а также въ
сл дующихъ складахъ: у В. Шаскольскаго въ С.-Петербург
, К. Феррейна въ Москв , Г. Бирштюмпфеля въ
Варшав , Маршалковская 136. Аптека Ад. Марцинчика

въ Кіев , П. Зеебоде еъ Рт , Известковая, 26.

Приготовля тся въ Коттапйапі п
АроШ Ь Е. ТаезсЬп г. из-26-2

ВЕКЬШ С. 19, 8еуйеЫгА8ве, 16.

САНЪ-РЕМО (итал. Ривьера)

, окончившій въ Россіи,

ПРАКТИКУЕТЪ въ Санъ-Ремо съ 15 Сентября по 1 Іюня.
Адр.: 8ап Кето (Италія), іа і огіо Еташіеіе, 10.

о 26—20

СБРНО-ХВОИНЫЯ ПЛИТКИ

Доктора Б. С. Рафелькеса

ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНІЯ СФРНЫХЪ ВАННЪ НА ДОМУ.

Ванны съ помощью этихъ плитокъ могутъ вполн зам нять
настоящія
с рныя ванны въ л чебныхъ курортахъ, какъ въ Буск ,
Кеммерн , Пятигорск и т. п.
ГІавны склады: 1) г. Сейны, Сув. губ.5 у д-ра Б. Рафелькеса.
2) Вильна и Одесса въ торгов. д. И. Б. Сегаль.

3) Варшава въ торг. д. Списса.

Вь Харьковской университетской дерматологической клиник
произведены были съ хорошимъ резудьтатомъ наблюденія съ
этими плитками. 103 —5 — 4

А

ПОСТУПИЛО ВЪ ПРОДАЖУ:

у

А V$
А Унив- Клиникъ. уу

А Ог. IV. Сгопег. Терапія Берлинскш Ф

П реводъ подъ ред. д-ра мед. Е. В. Блюменау.

А

у

А Изъ клин. проф.: ЬеусІеп'а, 8епа1ог'а, ОегЬаг(іі;'а, Вег^

V

тапп'а, Ьевзег^а, К6під'а, НеиЪпег'а, В. РгапЬеГя, Ілісае,

$ $

ОгееГГа и Опз8его^'а.

А

V

УШ+ЬОО стр. СЦБ. 1903. Ц на 3 руб.

А Складъ изд. въ книжн. магаз. «Практич. Медицины».

Ф

^

А СПБ.? Нижегородская, 15.

Ф

&

,г>

*%П<

Х'*е/

&2ШУ

< >** с^

^ *,<&.

* о*
*.'*

^

ВИНІІ ВІАЛЬ ( іпйе іаІ)

ариготовленно на хинной корк , мясномъ сок и
молочнофосфорнокиедой извести, питателъно
бдагодаря своимъ физіологическимъ свойствамъ.
Вино Віаль соединяетъвъ себ вс основныя
начала фосфорнокислой извести, хинной корки и сырого
мяса. Эти три питательныя вещества, соединенныя
вм ст , нредставляютъ собою самое раціональное я

самое сов ршевное изъ тоническихъ средствъ.
Принимаемое въ кодич ств одной ликерной
рюмки передъ каждой дой, оно дополпяетъ собою
недостатокъ питавія больныхъ и выздоравдивающихъ.
ші Ігёг з, аптекаря. 36, Ріасе Веііесопг, Ліонъ, Франція,
85-26-5

ОРТОПЕДИЧЕСНАЯ ЛЕЧЕБНИЦА.

ГИМНАСТИКА и МАССАЖЪ.

Изготовленіе ортопедическихъ корсетовъ и аппаратовъ,
искусственныхъ конечностей.

Бг. Рорр и Т)т ЕсШеіп

(бывш. Сан. Сов. Д^ра Т. Вееіу). 24^30-10

БЕРЛИНЪ, IV. 35, 8іе^1іігег 8іга88е.

І Алщіонернаго Общества химическаго завода|

ТРАМПЕДАХЪ и К°, РИГА,

есть органическое соединеніе альбумина съ жел зомъ,

какъ оно находится въ натуральной крови. Онъ можетъ

употребляться во вс хъ случаяхъ, когда предписано

какое-либо жел зо.

Этотъ препаратъ доставляетсл въ сл дующихъ трехъ

формахъ:

(гемоглобинъ чистый сгущеннып
70°/0-, для улучшенія вкуса: глицеринъ чистый 20°/0,

вино Малага Ю°/А

о
СУХОЖ въ порошк

о

и СУХОИ въ шоколадныхъ лепешкахъ,

Можно получить во вс хъ большихъ аптекахъ и аптекарскихъ
магазинахъ.

14:0-11 —

Тиаографія журнала «Ирактическая М дицина» (В. С. Эттингеръ),
улица Жуковскаго, 13,

--

Объявл нія. ВРАЧЕВНАЯ^ГАЗЕТА 1904, № 9,

БОЛ ЗНИ ЖЕЛУДКА,
ГАЗОТРОЙСТВО ПИЩЕВАРЕНІЯ

и ихъ посл дствія, мочекислый діатезъ, страданія почекъ,

ІТТЕІ

Новый прспаратъ, прим няемый въ повседневной практик

выдающимися германскими и австрійскими врачами въ
качеств лучшаго желудочнаго средства

ИШШІЖШЧННІ

НоЯтапгГовскій пищеварительный порошокъ
оъ пепсиномъ и литіемъ.

Нейтрализуетъ _вредныя вещества, содержащіяся въ при

нимаемыхъ вну^рь спиртныхъ нациткахъ, тяжелыхъ ку-Песокъ
въ моч .
шанъяхъ, деликатессахъ и пр., поддерживаетъ д ятельность

пищеварительныхъ органовъ, но оказывая на нихъ вреднаго
Воспаленіе суставовъ.

вліянія, растворяетъ мочекислыя соли при ревматизм ,

подагр , желчныхъ камняхъ, д йствуетъ лучпге и притомъ
Сезонъ съ 25 Мая по 25 Сентября.

дешсвле, ч мъ соотв тственныя минералшыя воды Нужво

ПТЕІ-РАІАСЕ, гостиница, устро нная

всегда назначать: «1 Нойтапп'овскгйпищеварителъпый
пордгаокъ
въ ортгталъпой упаковк »* обращаясь въ главный съ болыпимъ
комфортомъ.
складъдля Россіи,къ аптекарю А.Роде,Сумы.Харъковскойгуб.

МНОГОЧИСЛЕННЫЕОТЕЛИиВИЛЛЫ

Проспекты и пробныя порціи высылаются оттуда врачамъ

безплатно. КАЗЕЕО—КЛУБЪ- ТЕАТРЪ-ВОДОN8
Этотъ допущенный къ ввозу въ Россію превосходный

ЛЕЧЕНІЕ. 54—55—13

прспараіъ долженъ быть назвачаемт только врачами

' продоласІЕТся ПОДПИСКПІА
«РУССКУЮ ХИРУРГІЮ»

РУКОВОДСТВО КЪ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ, ОПЕРАТИВНОЙ И КЛИНИЧЕСВОЙ

п. И. Дьяконова, В. И. Разумовскаго, Л. Л. Левпшна,
М. С. Субботина,

й: Проф. Московскаго Университета. Проф. Каванскаго
Унвв^рсигета. Проф. Московскаго Университета.

„Русская Хирургія" выходитъ выпусками въ объем 10 листовъ;
вс хъ выпусковъ предположено
30—35. Ц на каждаго выпуска—1 руб., съ пересылкою—1 р. 20 к.,
наложеннымъ платежемъ

Для жедающихъ получить вс до сихъ поръ вышедші выпуски
допускается разсрочка: при
5 руб. (иногородн. 6 руб.) высыдаются вс вышедшіе выпуски,
дадьн йшіе же выпуски высыла
надоженнымъ пдатежемъ по 2 руб. (съ пересыдкой 2 руб. 40 коп.) за
каждый до погашенія стоимоети
вышедшихъ выпусковъ.

Подписавшимся на все изданіе какъ вышедшіе, такъ и им ющіе
выйти выпуски высылаютс;

нымъ платежемъ; желающимъ сд лать взносъ, превышающій сумму
стоимости первыхъ 13 выпусковъ

ныя ими деньги будутъ вачислены при высылк сл дующихъ
выпусковъ, по разсчету 1 р. 20 коіь за каждый.

Издатель Б. С. Эттингеръ.
Подписка прянима тся въ контор авурнала ^Практич ская М
дицинац
С.-Пет рбургъ. улида Жуковокяго.

новаго еАем сячнаго Журнала

-,Т Е Р А ПIЯ

посвященнаго вс мъ отд ламъ общей и частной терапіи и
хирурпи.

СОДЕРЖАНІЕ.

Критика и бибдіографія.

Оригинальныя статьи.
Проф. Н. Зепаіог (Вегііп). 0 сывороточномъ леченіи
Прив.-доц. В. Н. Орловъ. Курсъ по общей терапіи женскихъ
суставного ревматизма. бол зней. Прив.-доц. Д. Ширшова.

Проф. Напз КеНг (НаІЬегзіасіі). Когда сл дуетъ оперировать
. Біег. Нурегатіе аіз Неіітіиеі. Прив.-доц. В. Геинаца.
при желчныхъ камняхъ, и каковы результаты хирургическаго
леченія желчныхъ камней? Корреспонденціи.

Проф. Н. Кгате (Вегііп). Стиптицинъ, новое
кровоостанавливающее
средство при носовыхъ кровотеченіяхъ. Вегііпег
МеаісіпізсЬе
Д-ръ Антоиъ Каковскій (Кіевъ). 0 вліяніи различныхъ егеіп
!йг іппеге Месіісіп.
веществъ на выр занное сердде. Изъ Парижскихъ Медицинскихъ
Обществъ.
Д-ръ <5. ІГеш&еш (Берлинъ). Критическій обзоръ нов йшихъ Изъ
В нскихъ Медицинскихъ Обществъ.
лекарственныхъ средствъ и питательныхъ
препаратовъ. Лондонское Терапевтическое Общество.
Рефераты.

Практическія зам тки.

ТІІегаріе (іег Ое^епл агі. ТЬе ТЬегареиІіс Оагеііе. Рефераты
по вс мъ отд ламъ терапіи.

Научная хроника.
Издатель В. С. Эттингеръ.

Редакторъ д-ръ А. А. Лозинскіи.
Подписная ц на на годъ съ доставкой и п ресылкой—4 руб., на ^
г.—2 руб,,
на 3 м сяца—1 руб. Заграницу—6 руб.

Пробные номера высылаются безплатно.

Подписна принимается ъ нонторгъ журнала „Терапія",

С.-Петербургъ} улица Ніуковснаго^ 13, и во~ сгъхъ книжныхъ
магазииахъ.

--

ВРАЧЕВНАЯ ГАЗЕТА^19049. Объявленія.

; XI

Кровяной препаратъ, удовлетворяющій во мъ современнымъ
требованіямъ и им ющійся въ продаж
въ форм пилюль. Каждая пилюля содержжтъ
д йствующія соотавныя части 5 граммъ здоровои
челов ческой крови. Очень охотно принимаются
сл дующія комбинаціи сангвинала въ пилюльнои
форм (оригинальная упаковка)

Спга Кгеозо* 0,05 и 0,10 грм.

Сиш ОиаіасоІ. сагЬопіс. 0,05 и 0,10 грм.

Сию НеіоІ-0,001 грм.—

при рМЫвіб ітІРІріеаэ, волотух , инфияьтраціяхъ.

Сит ]о(І. риг. 0,004 грм. —
при золотух , рвот беременныхъ, хлороа , ожир ніи
малокровныхъ, дискразіяхъ.

О.І!і АсісІ. агзепіс. 0,0006 грм.—
при неврастеническихъ состояніяхъ, невральгіяхъ,
хоре , мигрени, псоріаз , діаб т , злокачественныхъ
лимфомахъ

Сат Ехіг. ВЬеі 0,05 грм. при
атоніи пищ^варительнаго тракта.

Сит СНіпіпо ЪусІгосЫогісо 0,*05 грм. при
состояніяхъ слабости посл инфекціонныхъ забол
ваній, эксцессовъ я т. д.

Пилюли съ сангвиналомъ представляютъ превосходное средство
противъ малокровія и бл дной немочи. Значеніе ихъ удостов
рено ц лымъ рядомъ статей въ медицинскихъ журналахъ

Литература высылается безплатно

Кельнъ на Рейн Кге /еІ & Со,

6—2 О. т. Ь. Н.

КАИЕ&С0.

въ
Отд леніе фармацевтиче

скихъ средствъ.

Литература высылается
безпдатно.

Апііпег

НеіоІ
НеіоКгезоІ

для леченія бугорчатки по РгоГ.
Вг. ЬапсІегег'у.
НеіоГовыъ впрыскиванія, 1, 2

и5°/0-ныя, обезпложенныя.

Огехіпшп
іаппісит

Оезъ всякаго вкуса, быстро
возбуждаетъ аппетитъ, противъ

рвоты беременныхъ.
Огехіповыя простыя и шокодадныя
пластинки по 0,25 грм.

ИЗДАШЯ ІШГОГОВІЖАГО Т-ВА.

Кіевъ, Б. Подвальная, 24.

ІПРИНИМАЕТСЯ ПОДПИСКА НА выходящія въ СКОРОМЪ ВРЕМЕНИЙ

ИЗЪ ПЕЧАТИ СЛ Д. КНИГИ.

СКОРАЯ ПОМОЩЪ

(первая медицинская помощъ),
Ісоставл. проф. Г. МЕЙЕРОМЪ при участіи проф. БЕРГМАННА,С
ГЕРГАРДТА, ЛИБРЕЙХА и МАРТИНА.
Переводъ съ н медк. подъ редакціей:
{профессоровъ К. Сап жко: В. Образцова, Ю. Лауденбаэ
и А. Муратова.

Ц на 1 р. 50 к.

ОСНОВЫ ФАРМАШОПИІ

проф. О. Шмидеберга.

Переводъ съ посл дняю 4-го н мецк. изд. подъ
проф. Ю. Лауденбаха.

Ц на 2 р.

Проф. ю. т

РУКОВОДСТВО ПО

^Зокращ. перев. со 2-го переработан. и дополн, н мецк. изданія[
Й1903 г.: НапйЬисЬ (іег ХаЬаЬеіІІійпйе Ььгапз^. ои .Тиііпб
ЗсЬеЯ,}
^| іп 3 Вапйе д-ра медиц. С. И. Лурье.

Ц на 5 р.

Для подписки нужно присылать по 1 р. (можно марками)
Всъ точн. обознач. адреса. Контора Т-ва: Кіевъ, Б. Подвальн. 24.5

0 о г т і о I,

быстрое снотворное, по 0,5—
3,0 грм. на прі мъ,
Никакихъ побочныхъ д йствій,

Х)от»гоГовыя капсулы по 0,5
грм.

Візтиіозе

соверщенно неядовитое соединеаіе
Висмута съ б лкомъ (21%
содержаніе Висмута) клинически
испрсбовано какъ в рноевяжущее
п ри сЪоІегапозігаз, остромъ ки иіеч
номъ катарр у д тей, повосахъ
у взросдыхъ, какъ уменьшающее

раздраженіе Ргоіесіі ит и апіасісіит
при Пісиэ епіггс., Зирегасісіііаз*
диспепсіи, иервномъ желудочномъ
н кишечномъ разстройств

орвм вядся гг. проф. д-ромъ 8епаіог'онъ,
проф. д-ромъ ЕиІепЪигд^смъ и проф. д-ромъ РйгЪгіпдег*о*ъ въ

114—49—6

Наружно, не равдрашающе и н

зазлагающ еся обеазараживающе
, безъ вапаха, при сифидитическихъ
язвахъ.

Візтоп

не раздражающій, б звредиый и
отлично въ вод растворяющійся
препаратъ висмута и б лка.
Ре^омендуетсн приплохомъп^щевареніи
и диспептическомъ со

стбяніи въ грудномъ возраст

 Берлие , проф. д-ромъ
гаСе въ Галл , проф. д-ромъ Магадііапо въ Геву и проф. д-ромъ
Богаоіо въ Турин
съ болъшимъ усп хомъ безъ всякихъ вредныхъ побочныхъ д
йствій въ качеств апііпеи

іп

гаідісит и апЫпег іпит. Его успокаивающее нервы и
болеутоляющее д йствіе обваружи*
™^г™« особеныо сильно при инфлуэнц , грипп , астм , мигрени,
леючпой чахотк , типи

107—26-5
проф, д ромъ

ческихъ лихорадкахъ^ 1 суставномъ ревматизм , подагр и
певралгіяхъ. Доза: 0,5 грамма 4—6 равъ въ девь. Пробныь порціи
безплатно и франко можно получить: Вегііп,
РгіесігісЬвігарбе 160. Кгопеп-АроІЬеЪе. 131—5— 3

«. 41 41 *

продаются К Р Ы Ш К И, кояенкоровыя, съ золотымъ тисненіемъ,
для
годовыхъ экз. „ВРАЧЕБНОЙ ГАЗЕТЫ" за 1903 г. Ц на 1 р., съ перео. 1
р, 25 к,

ТиІІографія журна^а «Прктическая Медицица» (В. С. Яттингеръ),
улица Жуковекаго.13.

--
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годъ ИЗДАНШ

Е&ЕМ СЯЧНАГО &УРНАЛА

п

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАГ

Изъ нижеприлагаемаго перечня содержанія журнала за 1904
г. подписчики его могутъ уб диться въ томъ,
чго и на этотъ разъ въ ихъ распоряженіе предоставляется
яаибол е выдающееся и интересное въ области
клинической медицины, появившееся въ посл днее время въ
западно-европейской медицинской литератур ,
причемъ приняты въ соображеніе какъ практическія
потребности читателей, поставленныя въ основу изданія,
такъ и ихъ желанія, заявленныя редакціи. См емъ над яться,
что и на будущее время сохранится та т сная,
неразрывная связь, какая установилась между журналомъ и
его читателями въ обоюдныхъ ихъ интересахъ.

1. Профф. А. ЕиІепЬІІгд, . Коііе и \ . еіпігаисі. «Руководство
по клжническимъ методамъ изсл дованія
и ихъ прим ненію къ частной врачебной діагностик ». Съ
многочисденными черными и разноцв тными рисунками
въ текст , хромолитографіями и фототипіями, заказанными
заграницей.
2. I. Сазрег, доц. «Руководство къ урологіи, со вклкпеніемъ
забол ваній муясской половой сферы». Съ
187 рисунками.
3. Е. Вигтш, проф. «Руководство къ изученію акушерства». Въ
28 лекціяхъ, съ 578 рисунками и таблицаии,
заказанными заграницей.
4. Е. Іапд, проф. «Руководство къ кожнымъ бол знямъ». Съ 87
рисунками.
5. 6. ЗІІІіап, проф. и Е ЗсНгеіЬег, доц. «Первая помощь въ я
счастныхъ случаяхъ». Обработано для
врачей. Съ 78 рис.
6. С. ВозепіНаІ. «Языкъ и ооотояніе его при различныхъ забол
ваніяхъ». Для врачей и учащихся.
7. V. НаттегзсЫад, доц. «Т рапія ушяыгь бол зней». Съ 29 рис.
8. Клиническія лекціи по разньшъ отраслямъ практической
медицины вообще и терапіи въ
чаСТНОСТИ, какъ ОрИГИНалЬНЫЯ, такъ И перевоДНЫЯ. Выборъ
ихъ опред ляется, какъ и въ прошломъ году,
Ію преимуществу стремленіемъ осв тить вопросы, мало или
вовсе не затронутые въ пом щенныхъ въ журнал
руководствахъ и монографіяхъ, такъ что лекціи являются,
такъ сказать, естественнымъ дополненіемъ
ясурнальнаго матеріала (см. ниже объ изданіи «Враче6'ной
Газеты»).

у ГОДЪ ИЗДАНІЯ

„ВРАЧЕБНОЙ ГАЗЕТЫ

ІІодъ реда^ціей д-ра А. А. Лозинсщаго.

Программа изданія сл дующая:

I. 1) Ордгинальныя и переводныя статьи, иллюстрированныя,
при надобности, рисунками. 2) Фельетоны по вопросамъ
врачебнаго быта и по вс мъ вопросамъ, такъ или иначе им
ющимъ отношеніе къ врачу или къ врачебному сословію.
3) Рефераты вс хъ оригинальныхъ статей, печатающихся въ
общихъ и спедіальныхъ русскихъ медицинскихъ журналахъ.
4) Рефераты изъ иностранной печати. 5) Рецепты. 6) Отчеты о
защитахъ диссертацій въ Академіи и университетахъ.
7) Отчеты о зас даніяхъ столичныхъ и провинціальныхъ
медицинскихъ обществъ. 8) Рецензіи. 9) Корреспонденціи.
письма съ курортовъ. 10) Л топись общественной медицины. 11)
Хроника и мелкія изв стія. 12) Некрологи. 13) Объявленія,
II. Т рап втаческіа отд дъ «Врачебной Газеты»: Оригинальныя
статьи. Рефераты. Обзоры нов йшихъ лекарственныхъ
средетвъ, составъ новыхъ лекарственныхъ
средствъ. Рецепты. Рецензіи.
III. Отд лъ общественной санитаріа 2 гггіены: Оригинальныя
статьи и обзоры. Врачебно-санитарное законоположеніе
^ъ Россіи и заграницей. Рефераты научныхъ изел дованій съ
обращеяіемъ особаго вниманія на вопросы, близко касающіеся
современнаго обществепнатх) здравоохраненія.
Врачебно-санитарная хроника. Рецензіи. Библіографія.
IV. Справочный оТд лъ. Оффидіальныя св д нія о
врачахъ. Разъясненія и отв ты, въ томъ числ и по вопросамъ
юридическаго характера. Вакантныя м ста. Библіографическій
указатель диссертацій, выходящихъ въ Россіи и заграяидей.
Книги, выходящія въ Россіи, Германіи, Франціи, а по м р
возможности—и въ другихъ странахъ, Книги,
поступившія въ редакцію.
У. Клиническія лекціи

по вс мъ отраслямъ медицины. При выбор этихъ лекцій редакція
будетъ руководствоваться стремленіемъ пом щать
лекціи, посвящеяныя т мъ вопросамъ, которые не нашли себ м
ста въ пом щенныхъ въ иастоящемъ году въ журнал
руководствахъ и монографіяхъ; он предетавятъ
самостоятельное изданіе для подписавшихся на одну только
«Врачебную
Газету», безъ журяала.

/ д-ръ А. А. Лозинскій.

Р дакторы журнала «Ирактическая Медицина» и «Врач оной
Газеты» | ^ъ ^ ^ Лунцъ

Издатедь Б. С. Эттитеръ.

Ц на журнала „Практическая Медицина^ и „Врачебной Газеты*
10 р. съ перес.
и доставкой. Заграницу 14 р.

Отд льная подписка на „Прантическую Медицину^ безъ
„Врачебной Газеты" не принимается.

Для желающихъ допускается разсрочка подписной платы: ори
нодписк —2 р. 50 к., 1 Апр ля, 1 Іюля и 1 Октября по 2 р. 50 к.
Гонораръ за статьи, пом щаемыя во «Врачебной Газет »: 30 р. съ
листа въ 8 страницъ и 25 отд льныхъ оттисковъ съ
оригинальныхъ статей; оттиски фельетоновъ н печатаются.

Подписка прннимается ВЪ О.-ІІ ТербурГ , улица ЖуКОВСКагО,
13, въ контор журнала
„Практическая Медицина", и во вс хъ изв стныхъ книжныхъ
магазинахъ.

Типографія В. С. Эттингера, улица Жуковскаго, 13.

--
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ИНСАРСКАЯ УЪЗДНАЯ ЗЕМСКАЯ УПРАВА

(Шнзевск. губ.) приглащаетъ на с.Іужбу въііссинскую лечебницу
фельдшерицу-акушерку или фельдшерицу. Жэлованья при готовой
квартир въ 2 комваты съ отопленіемъ и осв щевіемъ:
фельдшериц -акушеркв 400 руб., а фельдшериц 300 руб.
Заявленія съ указаніемъ образовательнаго ценза и прежней
слугсбы адресовать въ Управу. 133—5—5

ТРИМШЛЕТСЯ ВРЙЧЪ,

можетъ быть женщина, для 22-хъ н мецкихъ колоній. Жадованья
1000 руб. въ годъ, но доходы до 2000 руб. Всть опытн. фелъдш
ръ для разъъздовъ. Подробности у Брауиа, колонія Д евка,
село Йокровское, Оренбурской Іуб. 137—3—3

(Курской губ.) приглашаетъ на службу У зднаго Земства въ
медицинскіе уяастки ф льдшеровъ изъ окончившихъ фельдш
рскія школы и акушерокъ-фельдшерицъ съ общимъ среднимъ
образованіемъ. Условія службы: жалованья фельдшерамъ по 420
руб. въ годъ и акушеркамъ—500 руб. Олужебные разъ зды за
счетъ Земстра. Предварительно просимъ высылать документы
или копіи съ нихъ. 155—3—2

для сдужбы въ земской больниц въ г. Олонц . Содержанія 480
руб. въ годъ. Занятія— при больниц , Изр дка могутъ
потребоваться
вы зды въ окр стныя селенія, при безплатныхъ подводахъ.
Желающія занять должность приглашаются прислать заявленіе
въ Управу, въ г. Олонецъ, съ приложеніемъ документовъ. На

про здъ въ г. Олонецъ будетъ выдаво 25 рублей. 153—3—2

ЖЕНЩИНА-ВРДЧЪ

вып. 1903 г. Харьк. унив. докт. м д. Лозан. унив.,
едеціализировавшаяея
въ Париж по внутрен. и женскимъ бол знямъ.(им ю
удостов р,), желаетъ получить м сто при болънгщ въ Петербуриъ
или его окрестностяхъ. С.-Петербургъ, Дегтярный пер., № 6,
ЕВ. 14. Женщ.-врачу Безбокой. 152—2—2

~ НУЖЕНЪ БРАЧЪ

для м-ка Молчади3 на довольно выгодныхъ
условіяхъ. За св д ніями обращаться къ
аптекарю м-ка Молчади, Гродненской губ.

162-2-1

симъ объявляетъ, чтъ въ Старицкомъ З мств открыдась вакансія
на должность ветеринарнаго врача съ сод ржаніемъ за текущій
годъ 1000 р., а съ будущаго года по 1200 р. при разъ здахъ
по д ламъ службы на земскихъ лошадяхъ. Лицъ. желающихъ
занять эту доджность, У��рава проситъ заявкть
съпредставленіемъ
надлежащихъ докумевтовъ. 163-2—1

Вх виду оставленія службы

н которою частью медицинскаго п рсонала по случаю
отъ зда на Дальній Востокъ освободилось въ ПОДОЛЬСКОЙ
ГУБЕРНІИ 7 м стъ сельскихъ врачей (въ у здахъ) и въ г.
Кам нц врача для командировокъ, а также значительное чвсдо
вакансій фельдшерицъ-акушерокъ й школьныхъ фельдшеровъ.
Олужба для вс хъ государственная, съ правами на пенсію, а для
врачей и фельдшеровъ и на чинопроизводство. Независимо оть

прогоновъ для разъ здовъ по участкамъ? ассигнуемыхъ по м р
надобвости сельскимъ врачамъ и врачу для командировокъ,
присвоенъ окладъ седержанія 1200 руб. въ годъ,
фельдшерицамъакушеркамъ
400 руб. и фельдш рамъ 360 руб.

Врачи по очереди командируются на годъ съ сохравеніемъ
содрржанія въ университеты для научныхъ занятій.

По прослуж ніи 6 м сяцевъ въ губерніи вновь поступившимъ
на службу выда тсяпособіе въ возм щеніе расходовъ по п
ре зду.
На службу принимаются лица только православнаго и
дютеранскаго
в роиспов даній.

ІІрошенІя объ опред л иіи на должвость адресовать:

въ г. Каменецъ-ПодольскЪ; во Врачебно Отд леніе
Подольскаго Губернскаго Правленія. ІеІГб-І

Питателькый сахаръ

чистая (декотринъ-мальтоза
съ пищеварительными солямв;
отсутетвіе слабительнаго д йствія, ряціональн
йшая прибавка къ коровьему молоку
для питанія здоровыхъ и болыіыхъ грудиыхъ
д т^й уже съ самаго ранвяго возраста жизни, испытанъ
клппически съ усп хомъ при острыхъ и затяжныхъ раз

стройствахъ пищеваренія. Усовершенствованный ІіеЬід'овскій
супъ въ форм порошка.

Питательный сахаръ-какао (МаЬпІкЖег-КаІюо),

пріятныи на вку.съ, укр пляющій питательный прспаратъ для
д тей и взрос

лыхъ, больныхъ и выздоравливающихъ.
Продаются въ аптекахъ и аптекарскихъ Іиагазинахъ.
Гг. врачамъ предоставляются безплатно пробы и литература.

МаЬгтіПеИаЬгіІ< МііпсЬеп а. т. Ъ. Н. іп Разіпд

Асеіоругіп

новое жаропонижающе и противовевралгическое средство
при мшреняхъ, невралгіи и простудахъ, особевно показуется
при грипп , сочленовномъ ревматизм и подагрв.

Пріемъ: 6 порошковъ отъ 0,5 до 1 гр. въ день, лучше
въ облаткахъ, также въ лепешкахъ отъ 0,5 до 1 гр.
Л��тература:

1. Д-ръ РіпіегЪвгд, В на (« іепег ЫіпівсЪе осЬепвсЬгіа
», № 39, 1900 г.).
2. Д-ръ Ргіезег, В на («Меаісіп.-сЫІпг^. СевігаІЫаіЬ
№ 15, 1901 г.).
| 3. Д-ръ Воіодпезг, Парижъ («Виіі ип Оёпёгаі ТІІёгар иіі^
пе», 30 марта 1901 г.).

4. Д-ръ ЬаитотеГ) ІІарижъ («Ргевзе Мёйісаіе». апр ль
1901 г.).
5. Д-ръ ОоЫтапп^ В на («АП^ею. \ іепег Месіісіп. Хеііиоё>,
№№ 14, І5; 1901 г.).
6. Д-ръ ^оверіі Есісігеи, В на («\ іепег тесЗ. РІ вэ »,
№ 34, 1901 г.Х
7. Д-ръ Сагі Уисігз, В на, ивъ клиники проф. Пгахсіге
(І іепег Ыіп. Кип(ібсЬаи», № 39, 1901 г.Х
8. Д-ръ ЗриШг изъ медицинскаго отд денія проф. д-ра
ОгІпег'й 0\ іеІІвг Ыіп. КтпкізсЬаи»», № 6, 1901 г.).
9. Парижская диссертація д-ра сіе Могсгез Мігап&ь.
Асеіоругіп имвется въ Россіи во вс хъ дучшихъ аптекахъ
и аптекарскихъ магазинахъ.
Литература
й пробы б зплатно по желанію черезъ
Э. Грубе Преемники. С.-Петербургъ.

ЗаВОДЪ&.НеШо.Тгорраи и. іеп.

520—26—18

ІЗСРОЧКА

ІДля
бакторіологическигь изся дованійі

І 1ИКРОСКОПЫ,начиная съ 80 руб. (съ 12|

маСЛ. ИММерСІеЙ) и дешевле (безъ масл. иммерс.}(|Р

* -' • . ** ЙЛ

Особ нео пригоденъ универеалъыыи бак-^
теріологическій микроскопъ штативъ .Ц
Большой подковообразный штативъ, окулярная^
револьверъ-оправа, 3 окуляра: револьверъ длн^
объ ктивовъ. 3 сист мы 4,7и х/12 масл. имм р-^
сія. Маленькій Аббеевскій осв тит ль увелич.Ж
'»*0 —1400 разъ, ц на 112 руб. То ж съ діафраг4|;
мой ирисъ 117 руб. 50 коп. То же съ боль-ф
шимъ Аббеевскимъ осв тителемъ ІЗІруб.Ж
Микроскопъ 4 Е. Бо^ьшой подковообразный^]
штативъ, большой Аббеевскій осв титедь. Си-^
стемы 4, 7 и ^/^масл. йммерс., револьверъ 3 оку-^
ляра 153 руб. $

й| Каталогь съ отзывами за дв семикоп ечныя марки. Щ

'Оенов. въ 1859 г.Ей . Меззіег, Вегііп. І

ІПредставитель ря Россіи . В. Эттинг ръ.і
С.-ІІетербургъ, Нижегородская, 15. 150—26—2Ц

--
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Изданія журнала „Практическая М дицина" (В. С. Эттингеръ).
С.-Петербургъ, улица Жуковскаго, 13.

Съ 36 риоунками въ текст .
Ц на 1 руб. 80 коп.

Проф. А, С. Тауберъ.

Съ 80 рисунками и 4 таблицами въ текстЬ.
Ц на 1 руб. 50 коп.

ПРОФ. Н. НІВВЕКТ,

частной патопогической анатоміи.

Съ 242 рисунками въ текст .
ВЫПУСКЪ II.
Переводъ съ н мецкаго прив.-доц. д-ра М. Б. Блюменау,
подъ редакці й проф. Юрьевскаго университ та В. А. Афанасьева,

Д на за два выпуска 5 руб.

Бг. КйЬпетапп.

ПРАКТЙЧБСКАЯ ДІАГНОСТЙКА

ІІшІІІш І.о .І І, ;! ІІ І; н

съ обращеніемъ особаго вниманія на дифференціапьную
діагностику,

Пер водъ с^ н мецкаго и прим чаніями прив.-доц. В.-М. Акад міи
М. Б. Блюменау.
Ц на 2 руб. 50 коп.

ШМШЯ ЕШі

дпя домапшяго ухода за больными.

Составилъ д-ръ м д. Л. О. ФиНК ЛЫПТ ЙНЪ.
Ц на 1 р. 50 к., въ папк 1 р. 75 к.

--
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новости, поступившш въ продажу

ВадіпзКу, АйоІІ, Вг. ЬеЪгЬисіІ (Іег
Ц. 11 р. 45 к.

ВоІІіпдег, 0,, йг. Ргоі АШз и. Огшкігізз (Іег раіЪоІо^
ізсііеп Апаіотіе. XI Вапсі. Вапй I. 2 Аийаде, Ц. 6 р. 25 к.
XII Ваші. Вапсі П.2 АиПаде. Ц. 6 р. 25 к.

ВгііЫ, Сизіа , Ог. АШ§ и. Огшкігізз сіег ОЪгепЪеШшпйе.
Вапсі XXIV. Ц. 6 р. 25 к.
еудапсЙ, ШНеІт, Вг. АІІази. СгишІгіззсІегРзусЫаігіе.
Ваші XXVII. Ц, 8 р. 35 к.

НааЬ, 0., Ог. РгоІ. АШз ёег айззегеп Ег&гапішпй&і (Іез
Аидез пеЬзі Оптсігізз іЬгег РаІЬоІодіе и. ТЪегаріе. Вапсі
XVIII.
2 Аийаве. Ц. 5 р. 20 к.

НааЬ, 0., Ог. РгоІ. Аііаз и. вгипсігівв (Іег ОрЪШаІтозІшріе
и. орІІШаІтобІгорізсЬеп Біа^позіліі. 4 АиГІа&е. Ваші VII.
Ц. 5 р. 20 к.

На^еЬ, М., Вг. РаіЪоІо^іе и. ТЬегаріе сіег епШтсШсЪеп
Егіа-апішпдеп <іег КеЬепЬоЫеп (Іег Каве. 2\ еНе АиЙа^е.
НеиЬпег, 0., РгоГ. ЬеЫЬисІІ <1ег КіпйегЬеіІІшшіе. 1 Вапсі.
Ц. 8 р. 85 к.

СоІеЫе зИ, Егі., Вг. Аііаз и Сгишігізз аег ІІпЫІ егІеігип
§еп зоше сіег ^асЫігЬ. сіег і/піаіі егіеігип^еп. ВапйХІХ.
Д. 7 р. 80 к.

НеІіегісЬ, Н., Ог. РгоІ. Аііаз и. Огипсігізб сіег
ігаитаіізсЬеп
ГгаЫигеп и. Ьихаііопеп. 6 Аийаде. Вап(1 VIII. Ц.
6 р. 25 к.

Сгип аІсІ, I., Ог. Аііаз и. гипйгівв сіег КеЫІсорШгапІсЬеііеп.
Вапй XIV. Ц. 4 р. 20 к.

бгйп аМ, I., Вг. Аііаз и. Огапсігізз (іег КгапЫІеіІеп йег

МипёЬбЫе, сіез КасЬепз и. гіег Казе. 2 Аийаде Вапсі IV.

Д. 6 р- 25 к.

ОііпЖ, Негтапп, Вг. Ргі аі-сіогепі. АШз и. Огип4гі88

(іег аіі^егаеіпеп раіЬоІодізсІІеп Шзіоіодіе. ВапсІ XXII. Ц.

10 р. 40 к.

ВіігсІ<. Негтапп, Вг. Ргі аі-сіогепі Аііаз и. Сгипсігізз

сіег зрегіеііеп раіііоіо^ізсііеп Нізіоіодіе, Вап(І XX. Вап^ I.

Ц. 5 р. 75 к. ВашІ XXI. Вапсі II. Ц. 5 р. 75 к.

Зеійег, №., Вг. Аііазлі. Огип(1п88 (іег аіідетеіпеп Віа^

позіііі и. ТЬегаріе (Іег КегтепІігапЫІеііеп. Вапсі XXIX. Ц.

6 р. 25 к.

КіепйгОегіой, Вг, Васіегіеп и. НеГеп іпзЪезопйеге іп

ііігеп ВегіеЬип^еп яиг Наи8 и. ЪапсІ^ігІзсЬай. Ц. 80 к.

ІеЬтапп, К. В., Вг. Ргоі1. Агіаз и. Огипсігівз йегВаЬІе

гіо!о§іе и. ЬеЬІгЬ. сіег зрегіеііеп Ваіііегіоіо^ібсііеп
Віа§по8І:і1{.

2 Теііе. 3 АиШ§е. Вапсі X. Ц. 8 р. 35 к.

і-ііпіпд, А., Вг. и . ЗсКиІіЬезз, Вг. АІІаз и. Сгшпхігізз

сіег
огШорасіізсІІеп Сіагигдіе. Вапсі XXIII. Ц. 8 р. 35 к.

І ІбЬіиз, .1. Р., Вг. ОеЪег сіеп рІІубіоІо^ізсЬеп 8сЬтасЬ

8Іпп (Іез Л еіЬез. Ц. 80 к.

МоЬіиз, I Р., І)г. ОсзсЙ%Ь1 ипсі ІІпЬезсЬеМепЬеі Ц.

55 коп.

Меіззпег, РаиІ, Вг. Віе ОопоггЪое (Тгіррег), іЬге ОеГаЬгеп
и. іЬге Неііип^. Ц. 55 к.

Мепде, Вг. РгоГ. ПеЪег йіе ЕІП ІГІШП& еіпепдепйсг
иГ (ііе ІІпіегІеіЪзог^апе Ъезопсісгз (Ііе ГогірИмпе
сіез >^еіЬез. Ц. 35 к.

МгасеК, Ргапг, Вг. Ргоі". Аііаз гіег 8урЩ1І8 и. (Іег епегізсЪеп
КІ^апІіЬеііеп тіі еіпет Огип(ІгІ88 сіег РаІЬоІо^іе Іь
ТЬегаріе йогзсІЪеп. Вап<1 VI. 2 АиП. Ц. 7 р. ВО к.

^оогсіеп, СагІ, оп, Вг. РгоГ. 8ают1ип& сітізсііег АЪЬап(і"
г РаІЬоІо^іе и. ГІЪегаріе йег 8ІоШ есЬзе1- и. ЕгпаЬгип^
ззіогипдеп НеЙ № 3. Ц. 45 к.
Роііігег, Айат, Вг. ЬеЬгЬисЬ йег ОЬгеп1Іеі11іип(1е Ійг
ргасіівгЪе Аёггіе.и. 8іи<ііегеп(Іе. іегіе АиГІа^е. Ц. 8 р. 85 к.

Ргёгз егй, бизіа , Вг. тесі. еі рЬіІ. ЬеЙгЪ. и. АІІаз йсг
йаЬпЬеіШипйе^гаіІ: ЕіпзсЫизз <1ег МипаІігапЫшііеп. Вапй XXX.
Ц. 7 р. 30 к.

ВеіЬтауг, АІЬегі, Вг. Віе ТесЬпіІі гіег Маззаее. Ц. 3 р
15 к.
ВозепЬасН, 0., Вг. РгоГ. МогрЬіит аіз Неіітіііеі. Ц.
1 р. Ъ к.
Возеп, КаііпЬа, оп. ІІеЬег (Іеп тогаіізсііеп 8с1І\\гас1І8іпп
<іез еіЪез. Ц. 55 к.

ВиНетапп. ]., Вг. Шопег Щіпііі. огітаее аиз (Зег §сзаттіеп
ргасіізсЬеп НеіШипсІе. КМійіегі оп Йг. Аціоп Вит.
Ц. 60 к.

8оЬо«а, )., Вг. Ргі аі-йогепі, АШз и. Опіпдгізз сіег
Нізіоіоеіе и. тіІіговІіорізсЬеп Апа отіе (іек
Мепвсііеп. Гапсі

XXVI.
Ц. 10 р. 40 к.
Виііап, беогд, Вг. Ргі а(;-(іосепі АІІаз и. Огипйгійв сісг
ПпіегІеіЬзЪгйсЬе. Вапсі XXV. Ц. 5 р. 20 к.
ВсЬаейег, ОзЬаг, Вг. Аііаз и. Сгипсігізз сіег ЬеЬге от
ОеЪигІзаІіІ и. ёег Орегаіі еп ОеЬиг зЬіІІе. Вапсі I. 5 АиПа^е.
Ц. 4 р. 20 к.

8сНаейег, Озйаг, Вг. Вапй II. 2 АиПаде. АпаіотівсЬег
Аііаз сіег ^еЪигізМІГІісІІеп Віа^позиіг и. ТЬегаріе. Ц. 6
р. 25 к.
ВсЬаейег, ОзКаг, Вг. Аііаз и. Огипагізз
Вапй III 2 АиП. Ц. 7 р. 30 к.
8сЬаейег? ОзІ<аг, Вг. Аііаз и. ОгиІкЗгізз (Зег
дізг еп ОрегаііопбІеЬге. Ваші XXVIII. Ц. 6 р. 25 к.
8сНті<И • Вітріег, Негтапп, Вг. Аи^епЬеіШипйе
ОрЪіЬ;І1то8Ііоріе. Ц. 6 р. 25 к.
8сЬиИге, ОзЬаг, Вг. тесі. Аііаз и. Ошп(1гІ88 йег Іоро
§гарЬІ8СІІеп и. ап^е^апйіеп Апаіотіе. Вй. I. Ц. 8 р. 35 к.

^асоЬ, ОНгізіітіе(1, Вг. Аііав <іе8 §е8шкіеп и. Іігапісеп
Ког епзузіетз пеЬзІ Огшкігізз (Іег Апаіб^тіе, РаІЬоІо^іе и.
ТЪегаріе сІеввеІЪеп. Вапсі IX. 2 Аиіі. I1. 7 р'. 30 к.

^асоЬ, СНгІзіГгІесІ, Вг. Аііаз (іег сІішзсЬІ-п
уп1егвисЬиБ§8шеіЬосіеп
пеЬзІ Ог^кігізз сіег с1іт5сЬеп Віаепозіііс и. ^.
зрегіеііеп РаІЬоІо^іе и. ТЬегаріе сіеп іппегеп КгапІіЬеііеп.
Ваікі XV. Ц. 5 р. 20 к.

^асоЬі, Е., Вг. РгоГ. АЙаз й.ег НаиіЬгапІіІІеіТеп тіі
ЕІЕ8сЫи88 сіег \ ісЫі§8Іеп епегізсЬеп Егіігапііип^еп. Гііг
ргаІШзсЬе Аеггіе и. 8іиаіегеп(1е. Ц. 14 р. 5 к.

ПЯТНАДЦАТЫЙ ГОДЪ ИЗДАНІЯ.

„МЕДИЦИНСКІЙ КАИДАРЬ"

НА 19О4 ГОДЪ.

Подъ РЕДАКЦІЕЙ Д-РА А. Г, ФЕЙНБЕРГА.

Ц на Календаря (2 части) съ перес. въ коленкоровомъ п реплет
1 руб. 40 коп«,
въ кожаномх переплет 1 руб, 75 коп.

Выписывать можно изъ конторы редакціи журнала
«Практическая Медицина» ВЪ О.-ПвТврбурГ , улица
ЖуКОВСКаГО, 13 (бывшая Малая Итадышская).

Типогра1>ін журнола «Пріктическая Медицина' (В. С. Яттвнгвиъ),
улица Жуковскаго, 11

--

ХГІ Объявленія; ВРАЧЕБНАЯ ГАЗЕТА І904, Л 9.

8а1іругіп ДейеГ, йіоі ;МеГ.

Въ течені 14 л тъ единствееное Выдающійся лечебный препаратъ
с ры.

ибезвредное

Сопош.

Превооходно д йствуетъ:

специфическое средство

При кожныхъ страданіяхъ: аспе, дерпротивъ
(Охранено закономъ). матитахъ, экземахъ, рож , эрит махъ
Ьегреб, ішреіі^о, іпіегігі^о, ретрЬі^пз

Ішфлюэнцы, еь -^г авап :& 1^Е^ I е сі е

ріІугіа8І8, ргигі^о, ргигііпв, рвогіазі ,
иростуды и насморка. Превосходн йшее
апіідопоггЬоісит. говасеа, вусозів, игЬісагіа, агісе и др
ІІри острыхъ ревматическихъ вос

Содержитъ д йствующія составныя части

Съ превосходн йщимъ усп хомъ иалеыіяхъ и хроиическихъ
ревматиче

Кал а въ соединеніи съ лучшимъ остъиндскимъ сан

ІІрим н ыъ при: ревматизм , н врал-скихъ приауханіяхъ
суставовъ.
гіяхъ, лихорадочныхъ состояніяхъ, таловымъ масломъ. При
ранахъ, контузіяхъ, ссадинахъ,
катарральныхъ аабодвваніяхъ. фурункулахъ, карбункулахъ
и уж за

При гонорре : вызываетъ силъное обезболиваніе

раженныхъ ранахъ, при воспаленіяхъ

и ограначиваетъ отд&лені ; сокращаетъ т ченіе бо

Оказыва тъ прекрасныя услуги

лцмфатическихъ сосудовъ.

л зни и средотвращаетъ развитіе осложненій.

ири слишкомъ обильныхъ м сячныхъ

При ожогахъ первой и второй ст

разстройствахъ менструаціи. При цистит : обусловливаетъ
быстро проясн

пени, въ качеств бол утоляющаго

ніе мочи и устраняетъ дизурію.

Успокаиваетъ н рвную систему апіізеріісит.
л вызываетъ сонъ. При женскихъ бол зняхъ (аара-и

Ц ны. по которымъ препаратъ прода тся въ

периметритвч скіе эксудаты, эрозіи рог

аптекахъ по рец пту врача, приблизительно соотв т

Доза: для взрослыхъ—обыкно

ііо а^іпаііз, эндометриты1 и пр.).

ствуютъ стоимости капсюль съ обыкповеннымъ санта

веігно по І грм. 3—6 разъ въ денъ,

Многочисленныя 'сообщенія русской

ловымъ масломъ.

Іля дЬтей —около половины этого

и иностранной врачебаой пр ссы отм

Доза: 4 — 5 разъ въ день по 2 капсюли (черезъ

количества.

чаютъ превосходныя свойства тіола, въ|
часа передъ пріемомъ особенности его влагоотнимающ е, ке

н которое время посл ды).

При точпомъ соблюденіи діэты— изъятія спирт

салипирина и столько же времени ратопластическо ,
сосудосъуживающее

ныхъ вапитковъ и возможномъ ограниченіи жидкой

аослЬ пріема лучш ничего не сть, и противогвилостно д йствіе.
гакъ какъ при этихъ условіяхъ Тіолъ н им етъ запаха, вполе
рас-І

пища— излечені паступа тъ особ нно быстро и безъ
осложненій.

средство д йствуетъ особенео бы-творяется въ вод и не
оставля тъ на'
стро; и надежно. б ль никакихъ пятенъ.

СЬетізсЬе РаЬгіК оп ^. В. Кіесіеі, Вегііп N. 39

Пит ратура къ услугамъ гг. врачеи.

(основана въ 1814 г.). 43—26—17|

СтПЕТЕРБУРГЪ.

ИРШМАНЪ и ВИНАЛЕРЪ

СгеозоЪаі «Иеусіеп» и іліоіаі «Неусіеп» представляк гъ
собою кспытанн йшія средства протиъ леючной буюрчатки,
пневмонги: бронхита и золотухи. Овободны отъ непріятныхъ
побочныхъ д йствій, отъ ядовитости и дурпого вкуса и запаха
гваякола и креозота. Совершенное отсутствіе раздражающаго
вліянія на желудокъ и киш чникъ. Не вызываютъ ни поносовъ,
ни тошноты,ни рвоты. Превосходно переносятся даж въ большихъ
дозахъ. Возбуждаютъ въ высокой степ ни аппетитъ. Быстрое
улучшеніе общаго состоянія, подъемъ питанія и
силъ. Уменьшеніе кашля и мокроты. Чахотка въ первомъ стадіи
излечивается уже
въ т ченіе н сколькйхъ м сяцевъ.

Пробы и литературу высылаетъ безплатно

СНетізсНе РаЬгіК оп Неусіеп, ВасіеЬеиІ-Огезйеп

и КШй Преторіуеъ, Москва, Варварка, домъ Купеческаго
Общества; Людвигъ Фрейдеръ, Варшава; Южно

Русско Общество торговди аптекарскими товарами, Кіевъ.

—Із-з

Издатель В. С. Эттинг ръ.
Гипографія шурнала «Практическая Медицина» (В. С. Эттингеръ),
улица Жуковскаго, 13.

--

Loppu.
The End.

